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Guarda o sonho que tiveste 
Para um lugar que não existe... 
Para uma promessa mais agreste 
Ou para um sol de sombra triste. 
Guarda o sonho que vier 
Para depois do que já viste 
Acontecer. 
O futuro há-de nascer 
De um sonho que resiste. 
 
(Eduardo Duarte) 
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Resumo 
 
Os erros relacionados com a comunicação nos momentos de transição de cuidados durante a 
passagem de turno colocam em causa a segurança do doente. Recorrendo a métodos padronizados 
de comunicação podemos melhorar esse processo de transferência de informação. 
Este relatório descreve um projeto de intervenção realizado, utilizando a metodologia de 
projeto, e teve como intuito avaliar a perceção dos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados 
Intermédios, relativamente ao processo de comunicação na transição de cuidados durante a 
passagem de turno. Por ter sido verificada a necessidade de melhorar o mesmo, foi elaborada uma 
norma hospitalar, com o intuito de padronizar e melhorar a comunicação na transição de cuidados 
durante a passagem de turno. 
Neste trabalho é ainda efetuada uma análise reflexiva detalhada acerca do processo de 
aquisição e desenvolvimento de competências de Mestre em Enfermagem, comuns do Enfermeiro 
Especialista e específicas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situação Crítica. 
 
Palavras-chave: Comunicação, Enfermagem, Segurança. 
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Abstract 
 
ISBAR: An effective communication in care transition during shift handover 
 
The errors related to communication in care transition during handover put in jeopardy patient 
safety. Using standardized communication methods, we can improve that process of information 
transfer. 
 This report describes an intervention project that was made, using the project methodology, 
with the objective to evaluate the nurse’s perception in an Intermediate Care Unit, regarding the 
communication process in care transition during shift handover. For being verified the need to 
improve that communication process, it was elaborated a clinical guideline regarding this subject, 
with the objective to improve and standardize the communication in care transition during shift 
handover.  
 In this assignment was also made a reflexive analysis regarding acquisition and development 
of competencies of the Nursing Master’s Degree, Specialist Nurse and Specialist Nurse in the scope 
of the Person in Critical Situation. 
 
Keywords: Communication, Nursing, Safety. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A frequência deste Curso de Mestrado na área de especialização em Enfermagem Médico-
Cirúrgica na vertente da Pessoa em Situação Crítica justifica-se, em grande parte, pela 
consciência de que o exercício da profissão de Enfermagem é complexo, exigindo uma prática 
baseada na evidência, a aquisição e desenvolvimento de uma base de conhecimentos 
especializados, bem como de habilidades complexas na tomada de decisão e competências 
clínicas para a prática expandida (International Council of Nurses, 2009). 
A elaboração deste Relatório de Estágio (RE) tem como intuito a obtenção do grau de 
mestre em Enfermagem, e do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, e surge no âmbito da Unidade Curricular (UC) - 
Relatório, relativo ao 1º Mestrado em Enfermagem, promovido pela Associação de Escolas 
Superiores de Enfermagem e Saúde, tendo decorrido o presente ciclo de estudos na Escola 
Superior de Enfermagem São João de Deus - Universidade de Évora. 
A UC – Estágio Final foi realizada no serviço Unidade de Internamento de Doentes Agudos 
(UCISU2/UIDA), do Centro Hospitalar Universitário do Algarve (CHUA). Após o seu terminus, 
interessa realizar uma reflexão e análise, tendo em conta o crescimento pessoal e profissional, 
referentes à elaboração do Projeto de Intervenção (PI), ao processo de aquisição de 
competências de Mestre em Enfermagem e à aquisição/desenvolvimento das competências 
comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação 
Crítica (EEEPSC). 
Com vista à aquisição e desenvolvimento das competências anteriormente referidas foram 
planeadas todas as estratégias e atividades em consonância com os objetivos previstos para a 
UC-Estágio Final no Projeto de Estágio (PE), tendo este sido elaborado nas primeiras quatro 
semanas desta UC. 
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Relativamente ao PI, o tema desenvolvido foi subordinado ao tema da efetividade da 
comunicação recorrendo à técnica ISBAR1, relativamente ao momento de transição de 
cuidados na passagem de turno (PT). Esta temática encontra-se enquadrada na área da 
qualidade, nomeadamente na segurança dos cuidados prestados ao doente, tendo em conta 
que existe uma crescente e cada vez maior preocupação com a qualidade dos cuidados de 
saúde, que se refletem na prestação dos cuidados. 
A literatura mostra-nos, pela realização de vários estudos, que podem ocorrem lacunas 
durante o processo de comunicação, lacunas essas que “(…) predispõem à existência de 
quebras na continuidade dos cuidados, tratamentos inadequados e colocam em causa a 
segurança da pessoa” (Cavaco & Pontífice-Sousa, 2014, p.15).  De forma a diminuir a 
ocorrência destes erros/falhas de comunicação têm vindo a ser implementadas várias técnicas 
de comunicação, procurando diminuir a incidência dessa problemática, em grande parte, pela 
uniformização do processo de comunicação entre profissionais de saúde (Randmaa, 
Mårtensson, Leo Swenne, & Engström, 2014). 
No PI, intitulado “ISBAR: uma comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno”, foi utilizada a metodologia de projeto, após a identificação de uma 
necessidade de intervenção, que se prende com esta temática no local de estágio, e que 
assenta na inexistência de uma norma relativamente ao processo de comunicação na transição 
de cuidados durante a PT. Este aspeto não vai ao encontro da circular normativa da Direção-
Geral da Saúde (DGS) nº001/2017 “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”, 
recentemente criada, que preconiza a adoção desta técnica de comunicação para os 
momentos de transição de cuidados em todas as Instituições de saúde nacionais. Desta forma, 
foi criada uma norma hospitalar relativa a esta temática, sendo ainda apresentada e realizada 
formação acerca da mesma, para a sua posterior implementação, após aprovação pela 
Instituição. 
No RE consta ainda uma análise reflexiva acerca das estratégias e atividades desenvolvidas, 
tendo em conta a aquisição das competências de Mestre em Enfermagem, aquisição e 
                                                          
1  ISBAR: Acrónimo para Identify (Identificação); Situation (Situação atual); Background (Antecedentes); Assessment 
(Avaliação) e Recommendations (Recomendações). 
  
18 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista e competências 
especificas do EEEPSC. 
A elaboração do PE revelou-se de grande importância, uma vez que este documento serviu 
como base de trabalho para a UC-Estágio Final, nomeadamente através dos objetivos a atingir 
durante a mesma, e das respetivas estratégias/atividades utilizadas para o seu alcance. Assim, 
foram estipulados como objetivo geral para este RE: analisar o processo de 
aquisição/desenvolvimento de competências de Mestre em Enfermagem e do EEEPSC, e como 
objetivos específicos: descrever as etapas de elaboração do Projeto de Intervenção (PI); e 
analisar todas as estratégias/atividades que conduziram à aquisição / desenvolvimento de 
competências de Mestre em Enfermagem e de EEEPSC. 
Este trabalho encontra-se dividido em cinco partes, na primeira parte será apresentado o 
local de estágio, seguidamente serão apresentadas as etapas do PI e os resultados do mesmo. 
Na terceira parte será realizada uma análise reflexiva acerca do processo de aquisição e 
desenvolvimento de competências. Na quarta parte terá lugar uma análise acerca do processo 
de avaliação e controlo, que diz respeito ao acompanhamento e orientação relativamente às 
atividades realizadas na UC-Estágio Final. E por fim, na conclusão, é realizada uma apreciação 
global acerca do período de estágio, bem como das competências e objetivos definidos 
inicialmente para a UC-Estágio Final, e presentes no PE. 
Este trabalho cumpre as regras estipuladas no Regulamento Académico da Universidade 
de Évora para a elaboração e entrega do relatório, as regras do Novo Acordo Ortográfico da 
Língua Portuguesa e a Norma da American Psychological Association (APA) – 6ª edição.
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2. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO E ANÁLISE DO ENVOLVIMENTO 
 
A UC - Estágio Final teve o seu começo no dia 19 de setembro de 2017 e terminus no dia 27 
de janeiro de 2018, com a duração total de 336 horas, o equivalente a 42 turnos de oito horas 
(Apêndice 1). Relativamente à Orientadora de Estágio ficou estipulado pela Direção do Curso 
de Mestrado em Enfermagem na área de especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A 
Pessoa em Situação Crítica, que esta caberia à Professora Doutora Maria de Lurdes Martins, 
enquanto que a tutoria da elaboração do Relatório de Estágio ficaria a cargo da Professor 
Doutora Maria Dulce Santiago. Relativamente ao local de estágio, a tutoria coube ao 
Enfermeiro V.M., Mestre em Enfermagem e com área de especialização em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica. 
No processo de escolha do local de estágio foram ponderados alguns fatores. Esta escolha, 
além de necessariamente ter que permitir cumprir os objetivos curriculares estipulados para a 
UC-Estágio Final e área de especialização do doente crítico, teve também em consideração 
alguns objetivos e escolhas pessoais, como seja a retribuição do apoio ao serviço/Instituição na 
frequência neste curso de Mestrado, realização de um PI no meu serviço/Instituição com vista 
a melhorar a qualidade dos cuidados de saúde vigentes no mesmo(a) e facilidade de 
implementação do PI. 
Foram então escolhidos dois locais para a realização deste Estágio Final, o serviço 
UCISU2/UIDA e serviço VMER (Viatura Médica de Emergência Médica). Após envio dos 
respetivos pedidos, estes foram devidamente aprovados pela Instituição CHUA (Anexo 1). 
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2.1. Centro Hospitalar Universitário do Algarve 
 
O Centro Hospitalar Universitário do Algarve, E. P. E. é uma entidade pública empresarial, 
que se encontra integrada no Serviço Nacional de Saúde, criada pelo Decreto-Lei nº101/2017 
de 23 de agosto de 2017, anteriormente denominada por Centro Hospitalar do Algarve, E. P. 
E., que havia resultado da fusão do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E., e do 
Hospital de Faro, E. P. E, através do Decreto-Lei nº69/2013, de 17 de maio. Com esta alteração 
da nomenclatura foram transferidas para esta entidade as competências da Administração 
Regional do Algarve, I. P., no que diz respeito ao Centro de Medicina Física e Reabilitação do 
Sul (Decreto-Lei n.º 101/2017, 23 de agosto, Ministério da Saúde, 2017). 
O CHUA integra quatro unidades distintas, nomeadamente o Hospital de Lagos, Hospital de 
Faro, Hospital de Portimão e o Centro de Medicina Física e Reabilitação do Sul (São Brás de 
Alportel). A sua área de abrangência engloba toda a região do Algarve, num total de 16 
concelhos. 
Esta Instituição hospitalar tem como missão a prestação de 
“(…) cuidados de saúde, com elevados níveis de competência, excelência e rigor, 
fomentando a formação pré e pós-graduada e a investigação com o objetivo de 
alcançar a excelência na atividade assistencial, no ensino e investigação, através da 
introdução de boas práticas baseadas na evidência, e na inovação em saúde”. 
(Decreto-Lei n.º 101/2017, 23 de agosto, Ministério da Saúde, 2017, p.4972) 
Relativamente à sua estrutura orgânica, encontra-se dividido pelas várias unidades, e pode 
ser consultada no organograma seguinte (Figura 1): 
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FIGURA 1: Organograma da estrutura orgânica do CHUA 
 
Fonte: www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/centro-hospitalar-do-algarve-epe/ 
 
 
2.1.1. Unidade de Internamento de Doentes Agudos 
 
O serviço UCISU2/UIDA é um serviço pertencente ao CHUA-Unidade de Portimão, e é 
considerado uma unidade de Nível I, o que significa que 
“(…) visa, basicamente, a monitorização, normalmente não invasiva ou 
minimamente invasiva de doentes em risco de desenvolver disfunção/falência de 
órgão. Pressupõe a capacidade de assegurar as manobras de reanimação e a 
articulação com outras Unidades de nível superior. É também chamada de Unidade 
de Cuidados Intermédios”(Ministério da Saúde, 2013, p.58). 
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Atualmente, encontra-se integrada no departamento de Emergência, Urgência e Cuidados 
Intensivos, embora funcionalmente seja um sector que se encontra englobado na Unidade de 
Cuidados Intensivos (UCI), da qual depende. 
Esta unidade tem como missão a “(…) abordagem por uma equipa diferenciada aos 
doentes provenientes do exterior, admitidos através do SU, em estado crítico, com situações 
agudas, potencialmente reversíveis, associadas a disfunção de órgão que beneficiem de 
cuidados avançados e/ou meios de suporte artificial de vida” (CHUA, 2017, p.3). Os seus 
objetivos passam por assegurar uma unidade de internamento de curta duração para 
situações clínicas com disfunção de órgão e/ou necessidade de intervenção farmacológica 
ativa, assim como de cuidados de vigilância e monitorização avançados (CHUA, 2017). 
É um serviço que se encontra vocacionado para a prestação de cuidados ao doente crítico, 
ou seja, aquele “(…) cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou 
mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, 
monitorização e terapêutica (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da 
República, 2011, p.8656). 
No que diz respeito aos doentes admitidos na UCISU2/UIDA, estes são essencialmente 
provenientes do Serviço de Urgência (SU), sala de emergência/reanimação e dos 
internamentos, com disfunção de orgânica aguda/crónica agudizada, ou com necessidade de 
monitorização/vigilância intensiva, potencialmente reversíveis. Com base nestes pressupostos, 
a admissão destes doentes depende da avaliação clínica do Médico de serviço, sendo que 
apenas é admitido depois da respetiva validação do internamento. Genericamente, a 
UCISU2/UIDA admite doentes com necessidade de vigilância acrescida, tendo como patologias 
mais frequentes (CHUA, 2017): 
• Síndromes coronários agudos sem supra do segmento ST; 
• Alterações do ritmo cardíaco com repercussão clínica e hemodinâmica; 
• Insuficiência respiratória aguda e crónica agudizada com indicação para suporte 
ventilatório; 
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• Alterações metabólicas agudas (cetoacidose diabética, perturbações 
hidroelectrolíticas...); 
• Quadros de infeção e Sépsis com critérios de gravidade; 
• Pancreatites agudas; 
• Hemorragias digestivas altas submetidas a procedimentos e técnicas endoscópicas; 
• Doentes referenciados pela Equipa de Emergência Médica Intra-Hospitalar. 
 
Estrutura e Recursos Físicos 
A UCISU2/UIDA encontra-se localizada no Piso 1 do CHUA-Unidade de Portimão, adjacente 
ao SU pelo interior do hospital, próximo dos serviços de Imagiologia, Bloco Operatório e UCI. 
Estruturalmente, é formada por duas salas em dois espaços funcionais distintos, sendo 
uma delas constituída por nove camas e outra por três camas. É constituída ainda por uma 
arrecadação, armazém, copa, sala de sujos, gabinete da Enfermeira Chefe, diversos armários 
de material, balcão de trabalho, balcão central utilizado para a realização de registos onde está 
localizado a central da telemetria, e por fim, a casa de banho dos doentes. 
Assume assim a lotação total de 12 camas, com o sistema de boxes individualizadas 
compostas por cama hidráulica/elétrica, sistema de monitorização cardíaca e hemodinâmica 
com telemetria, sistema de gases e aspiração por vácuo, suporte para soros, bombas e 
seringas perfusoras, prateleira de apoio e diversas tomadas de corrente. As boxes individuais 
têm capacidade de ficar totalmente fechadas através de um sistema de cortinas, transparente 
no seu 1/3 superior (CHUA, 2017). 
Tendo em conta a tipologia de doentes que recebe, é provida de material capaz de 
garantir: ventilação mecânica invasiva e não invasiva; monitorização contínua de 
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eletrocardiograma, oximetria de pulso e pressão arterial invasiva e não invasiva; cateterização 
venosa central e arterial; administração de fármacos vasoativos e trombólise; aquecimento de 
fluídos para perfusão intravenosa (CHUA, 2017). 
 
Recursos Humanos 
De forma a garantir o normal funcionamento do serviço UCISU2/UIDA, existe um conjunto 
de recursos humanos que engloba diferentes sectores profissionais, constituindo assim a 
equipa multidisciplinar. Esta é formada por enfermeiros, médicos e assistentes operacionais, 
contando ainda com a colaboração de técnicos de várias especialidades. 
Relativamente à equipa de Enfermagem, esta é constituída por 21 enfermeiros, dos quais 
uma Enfermeira Chefe e uma Enfermeira que substitui a Enfermeira Chefe nas suas ausências, 
sendo esta, simultaneamente, o elo de ligação com a Comissão de Controlo de Infeção. Os 
restantes 19 enfermeiros, encontram-se distribuídos por quatro equipas de trabalho, que 
inclui o responsável pela Formação em Serviço, responsável pela manutenção do Carro de 
Emergência/Reanimação, responsável pela Saúde e Segurança no Local de Trabalho, 
responsável pelo Levantamento e Manuseamento de Cargas e responsável pela Segurança 
Física e Incêndios (CHUA, 2017).  
No que concerne à equipa médica, a UCISU2/UIDA tem um médico especialista em 
Medicina Interna, em regime de presença física 24 horas, rotativo na escala de urgência. 
Dispõe ainda de um médico internista, fixo, diariamente, em regime de 40 horas semanais. 
Terá ainda disponível o apoio das diversas Especialidades escaladas de Urgência (Cirurgia, 
Anestesia, Ortopedia, Cardiologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Oftalmologia, 
Otorrinolaringologia e Obstetrícia) e ainda o apoio da UCI. A colaboração da Medicina Física e 
Reabilitação requer de pedido em impresso próprio (CHUA, 2017). 
A equipa de assistentes operacionais é composta por 10 elementos, estando escalados 
dois nos turnos da Manhã e Tarde e um no turno da Noite. As tarefas são orientadas pelas 
normas de procedimento vigentes, estando também definido um plano de limpeza semanal 
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elaborado pela responsável do serviço e pelo elo de ligação à Comissão de Controlo de Infeção 
(CHUA, 2017). 
O serviço dispõe ainda de um secretariado (composto por dois assistentes técnicos) que 
acumula funções com o SU, bem como de um fisioterapeuta que presta cuidados no âmbito da 
sua competência, e de acordo com a solicitação do serviço, e uma assistente social, em regime 
de presença física durante o período das 09h00 às 16h00 nos dias úteis (CHUA, 2017). 
 
Organização do Trabalho de Enfermagem 
A metodologia de organização dos cuidados de Enfermagem é o método individual de 
trabalho, tendo como quadro de referência o modelo teórico de Nancy Roper. Os registos de 
Enfermagem são efetuados em suporte de papel (folha diária específica da Unidade) (CHUA, 
2017). 
É dotada de uma equipa de enfermagem própria, dedicada ao desempenho de funções 
nesta unidade, cujo ratio de enfermeiro/doente é de 1/3 nos turnos da Manhã e da Tarde, e 
de 1/4 no turno da Noite, tendo em conta a diferenciação da intervenção prestada nesta área 
assistencial. Este ratio vai ao encontro do estipulado pela Norma para o cálculo de Dotações 
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2014). 
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2.1.2. Serviço de Viatura Médica de Emergência e Reanimação 
 
A VMER do CHUA, Unidade de Portimão encontra-se sediada no SU deste, fisicamente 
junto à sua sala de reanimação. Pertence aos meios de suporte avançado e imediato de vida 
do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM). Esta pressupõe uma equipa que é 
constituída por: 
“(…) um médico e um enfermeiro, concebida para o transporte rápido de uma 
equipa médica diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado, tem 
como objetivo a estabilização pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante 
o transporte de doentes críticos, vítimas de acidente ou doença súbita em situações 
de emergência e dispõe de equipamento de Suporte Avançado de Vida”. (Despacho 
no5561/2014 de 23 de abril de 2014. Ministério da Saúde. Diário da República,  
2014, p.11124) 
 
 
2.2. Análise da Produção de Cuidados 
 
Conforme descrito anteriormente, o serviço UCISU2/UIDA tem capacidade para receber até 
12 doentes, e apesar de possuir um ratio enfermeiro/doente em concordância com a Norma 
para o cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, constata-se a necessidade 
do processo de formação contínua entre os vários profissionais de saúde que constituem este 
serviço, já que a “(…) prestação de cuidados em situação crítica requer atuação segura, 
imediata e pautada pela consciência de seu impacto na sobrevivência, na recuperação e na 
qualidade de vida da pessoa” (Nunes, 2015, p.188). 
O facto de a grande maioria dos doentes que é admitido neste serviço possuírem (…) 
disfunção ou falência profunda de um ou mais órgãos ou sistemas (…)” (Ordem dos Médicos e 
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p.9), que a qualquer instante pode 
agudizar, exige capacidade de resposta adequada por parte de todos os profissionais, 
nomeadamente: 
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“(…) de conhecimentos específicos e aprofundados na área da ressuscitação cardio-
pulmonar, assistência a politraumatizados e às mais diversas situações de urgência, 
que frequentemente requerem uma resposta pronta e eficaz para que as 
intervenções terapêuticas se possam vir a traduzir em vidas recuperadas para a 
sociedade”. (Sá, Botelho, & Henriques, 2015, p.33) 
De acordo com a tipologia de doentes que o serviço recebe e os cuidados que lhe são 
prestados, são considerados dois aspetos importantes: a família e/ou prestadores de cuidados 
e a comunicação de más noticias. Sendo parte integrante do exercício profissional do 
enfermeiro, uma  prestação de cuidados holística, deve-se ter em conta que o “(…) contexto de 
urgência e emergência imprime características únicas ao cuidado de enfermagem à família da 
pessoa em situação crítica, exigindo do enfermeiro competências especializadas para 
ultrapassar os desafios emergentes da prática” (Sá et al., 2015, p.33). Desta forma, é 
fundamental uma atuação ética e deontológica, conducente com o Código Deontológico, bem 
como o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE). 
No que concerne à formação profissional, verifica-se que entre as quatro equipas de 
Enfermagem do serviço, dois são Enfermeiros Especialistas na área de especialização em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, e os restantes dois não possuem 
nenhum grau de especialização em Enfermagem, embora tenham uma vasta experiência quer 
a nível de tempo de exercício profissional, como de tempo de experiência profissional na área 
do doente crítico. Estes profissionais de enfermagem são responsáveis de equipa, permitindo 
estabelecer um equilíbrio em relação às competências necessárias, quer para a gestão da 
equipa, como para a própria prestação de cuidados ao doente crítico. 
Neste sentido, podemos classificar os dois enfermeiros com grau de especialização com o 
nível de perito, de acordo com os cinco níveis de aquisição e desenvolvimento de 
competências, do Modelo de Dreyfus de Aquisição de Competências (Benner, 1982). De 
acordo com o mesmo, o enfermeiro perito “(…) suporta a sua acção a partir da sua experiência 
e da compreensão intuitiva das situações; já não se baseia em princípios, regras ou linhas 
orientadoras para relacionar as situações com a sua acção” (Nunes, 2010, p.4).  
Os restantes dois enfermeiros responsáveis de equipa são elementos com experiência 
profissional considerável nesta área de prestação de cuidados, o que permite classificá-los com 
  
28 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
o nível de proficientes. Os enfermeiros neste nível analisam as situações como partes de um 
todo, a sua performance é guiada por máximas, e as decisões tomadas são com base na 
experiência, e as aprendizagens decorrentes da mesma permitirão saber o que esperar em 
determinadas situações, possibilitando uma alteração os seus planos de ação (Benner, 1982). 
Importa referir que a prestação de cuidados de qualidade encontra-se obviamente 
associada a determinados indicadores. Estes indicadores permitem uma avaliação constante 
do “estado dos cuidados prestados”, permitindo redefinir estratégias que se reflitam em 
cuidados de excelência, sendo frequente a divulgação dos dados estatísticos dos mesmos, 
como por exemplo, a elaboração de relatórios de vigilância epidemiológica de infeções 
nosocomiais, para conhecimento de toda a equipa e eventual redefinição de estratégias. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
O EEEPSC presta cuidados especializados e altamente qualificados à pessoa com uma ou 
mais funções vitais em risco imediato, com vista à sua recuperação total (Regulamento n.º 
124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da República, 2011). Esses cuidados de 
enfermagem 
“(…) exigem observação, colheita e procura contínua, de forma sistémica e 
sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuamente a situação 
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicações, 
de assegurar uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil” 
(p.8656). 
Com vista à aquisição das competências de Mestre em Enfermagem, aquisição e 
desenvolvimento das competências de EEEPSC durante a UC-Estágio Final e restante ciclo de 
estudos, foi projetada a elaboração e implementação de um PI direcionado para a área da 
qualidade na segurança dos cuidados, relativa à eficácia da comunicação durante a transição 
de cuidados durante a PT, com recurso à metodologia ISBAR.  
A realização deste tipo de trabalhos é fundamental, uma vez que de acordo com o artigo 
5º - Caracterização dos cuidados de enfermagem, do REPE, estes devem utilizar metodologia 
científica com vista à “ (…) identificação dos problemas de saúde em geral e de enfermagem 
em especial, no indivíduo, família, grupos e comunidade” (OE, 1998, p.2). 
Neste trabalho recorreu-se à metodologia de projeto, cujo foco consistiu na identificação 
de uma problemática detetada no local de estágio. De acordo com Fortin (2009, p.66), o “(…) 
ponto de partida de uma investigação é uma situação que suscita interrogações, um mal-estar 
ou uma inquietação que pede uma explicação ou pelo menos uma melhor compreensão.” Esta 
metodologia, tendo em conta as suas várias etapas, como seja a pesquisa, análise e resolução 
de problemas do contexto em que se encontra inserida, permite uma prática fundamentada e 
baseada em evidência (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).
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Este tipo de metodologia engloba as seguintes fases: “(…) elaboração do diagnóstico de 
situação, planificação das actividades, meios e estratégias; execução das actividades 
planeadas; avaliação; divulgação dos resultados obtidos” (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010, p.5). 
A escolha por esta metodologia prendeu-se pelo facto de esta ser dinâmica e adaptável a 
cada contexto, tendo como objetivo a resolução de determinadas problemáticas identificadas, 
permitindo através deste processo a aquisição de “(…) capacidades e competências de 
características pessoais pela elaboração e concretização de projectos numa situação real” 
(Ferrito et al, 2010, p.3). 
O trabalho de projeto é considerado uma  
“(…) metodologia reflexiva, pois é baseada e sustentada pela investigação, de forma 
sistemática, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolve-los 
através de acções práticas. A própria população destinatária do projecto é 
envolvida como sujeito activo o que contribui para conhecer e transformar a sua 
própria realidade”. (Ferrito et al., 2010, p.5) 
A realização e desenvolvimento deste tipo de trabalhos é fundamental, pois permite uma 
“(…) maior sinergia entre os enfermeiros nas diferentes dimensões do exercício da 
profissão”(OE, 2006, p.2). 
 
 
3.1. Fundamentação 
 
A temática escolhida para a realização deste projeto foi a segurança da comunicação, 
enquadrando-se no âmbito da qualidade dos cuidados de Enfermagem, nomeadamente no 
momento de transição de cuidados durante a passagem de turno. Apesar de ser um tema já 
debatido e trabalhado, este mantém-se como foco de atenção pois verifica-se que continua a 
existir comprometimento da segurança dos cuidados prestados aos doentes, decorrentes de 
um processo de comunicação ineficaz durante os períodos de transição, mais concretamente 
na PT.  
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O processo de comunicação durante os momentos de transição de cuidados, 
nomeadamente na PT, pode sofrer falhas que colocam em causa a qualidade dos cuidados 
prestados ao doente, através da falta de segurança dos mesmos. The Joint Comission (2015) 
citado por Stewart (2016) revela que as falhas de comunicação entre os prestadores de 
cuidados podem ter repercussões importantes, levando à existência de eventos adversos no 
que concerne à segurança do doente, resultando em atrasos no tratamento, erros na 
administração/preparação de medicação, queda de doentes, incidentes nas transfusões e 
infeções hospitalares. 
De acordo com os dados fornecidos pela The Joint Comission, as quebras de segurança dos 
cuidados relacionados com os erros de comunicação que contribuem para a ocorrência de 
eventos adversos ascendem aos 70%, dos quais 75% podem levar à morte de doentes (Barry, 
2014, p.30). Ainda de acordo com um estudo observacional, foram detetados cerca de 30% de 
falhas/erros durante o processo de comunicação num período de transição de cuidados, em 
que cerca de um terço destes, colocavam em causa a segurança do doente (Randmaa, 2016). 
Na norma da DGS nº001/2017 é referido em Portugal “(…) um estudo de 2012, onde se 
verificou que 50% dos casos tinham inexistência de comunicação eficaz entre os profissionais 
de saúde, de forma a garantir a continuidade informacional nos cuidados de saúde”(DGS, 
2017, p.5). 
Conhecendo a influência da efetividade da comunicação nos períodos de transição de 
cuidados na segurança do doente, podemos afirmar que esta deve incluir “(…) informação 
actualizada considerando a situação do paciente, os cuidados necessários, o tratamento, a sua 
medicação, os serviços necessários, assim como qualquer alteração recente do seu estado ou 
alterações que possam ser antecipadas” (Sousa, 2013a, p.40). 
Uma das formas de promover a efetividade da comunicação nos momentos de transição 
de cuidados é através da padronização da mesma, ou seja, através de uma “(…) forma focada 
para definir as expetativas para o que vai ser comunicado e como vai ser comunicado, que é 
essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipa, promovendo uma cultura de 
segurança do cliente” (Pires, 2014, p.52).  
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Uma das técnicas de comunicação que permitem que a informação seja transmitida de 
uma forma estruturada, previsível e concisa é a técnica ISBAR (Randmaa, 2016). Esta técnica é 
“(…) considerado como um instrumento que facilita o entendimento entre pessoas que 
interagem frequentemente mas possam não comunicar da mesma forma, criando um 
protocolo comum entre profissionais”(Sousa, 2013a, p.26). 
Assim, várias organizações têm vindo a empregar a técnica ISBAR, dado que está associada 
a uma redução de erros na comunicação, facilitando as decisões clínicas por parte dos 
prestadores de cuidados, aumentando a satisfação da equipa multidisciplinar e sensação de 
segurança com a comunicação (Australian Comission on Safety and Quality in Healthcare, 
2010). 
A temática escolhida para a realização do PI incidiu na segurança da comunicação na 
transição de cuidados durante a PT, o qual se intitulou de “ISBAR: Uma comunicação efetiva na 
transição de cuidados durante a passagem de turno”. Sendo uma temática atual, a sua escolha 
prendeu-se com: a identificação da necessidade de criação de estratégias com vista à melhoria 
da eficácia da comunicação no processo de transição de cuidados; conhecimento limitado da 
prática clínica onde o estudo se insere; curiosidade científica; desafios encontrados a nível 
profissional e revisão bibliográfica realizada. 
Este PI tem como principal fundamento melhorar o processo de comunicação nos vários 
momentos de transição de cuidados, indo ao encontro dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem, onde é referido que  
“(…) o enfermeiro incorpora os resultados da investigação na sua prática. 
Reconhece-se que a produção de guias orientadores da boa prática de cuidados de 
enfermagem baseados na evidência empírica constitui uma base estrutural 
importante para a melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos 
enfermeiros”. (OE, 2001a, p.6) 
Os erros/falhas de comunicação que ocorrem no momento de transição de cuidados são 
um problema real e devidamente documentado na diversa bibliografia disponível. Assim, 
surgiu a questão a estudar: “É possível melhorar a segurança dos cuidados através de um 
método estandardizado de comunicação no momento de transição de cuidados (PT)?” Esta 
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questão emerge da inexistência de guidelines, relativamente ao processo de comunicação na 
transição de cuidados durante a PT no serviço UCISU2/UIDA e respetiva Instituição. 
Com a elaboração, desenvolvimento e posterior implementação deste projeto, pretende-
se validar a necessidade de intervenção nesta área de cuidados no serviço UCISU2/UIDA, 
procurando ainda instituir a uniformização da comunicação na transição de cuidados durante a 
PT com recurso à metodologia ISBAR, para uma promoção da segurança e qualidade nos 
cuidados ao doente crítico. 
A criação de um referencial, com vista à estandardização da comunicação durante o 
processo de transição de cuidados, inexistente no serviço e Instituição, irá permitir obedecer à 
Norma da DGS (2017) “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”, preenchendo 
também essa lacuna na Instituição. Com a criação deste referencial, pretende-se fomentar e 
aumentar a cultura de segurança no serviço UCISU2/UIDA, e ao mesmo tempo indo ao 
encontro de um dos objetivos estratégicos da Instituição, nomeadamente a “Segurança da 
Comunicação”, tendo esta como referência, o objetivo estratégico 2. Aumentar a segurança da 
comunicação, da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020 (Despacho n.º 
5613/2015 de 27 de maio de 2015. Ministério da Saúde, 2015, p.13552). 
 
 
3.2. Enquadramento Conceptual 
 
3.2.1. Referencial teórico 
 
O recurso a um aporte teórico, quer na prestação de cuidados ou na realização de um 
projeto de investigação, é sempre fundamental, e “(…) a utilização de teorias de enfermagem é 
de grande relevância no que diz respeito à fundamentação da prática, pois proporciona a 
valorização do corpo de conhecimento da profissão e a relação deste com a atuação do 
enfermeiro” (Medeiros, Enders, & Lira, 2015, p.519). Tendo em conta este pressuposto, iremos 
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abordar seguidamente o Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, o qual regulou 
o projeto realizado. 
O conhecimento em Enfermagem é a inclusão de todas as filosofias, teorias, pesquisa e a 
prática da sabedoria da disciplina. Sendo uma disciplina profissional, este conhecimento é 
fundamental de modo a direcionar a prática (Smith & Liehr, 2014). 
A disciplina da Enfermagem é classificada de acordo com o seu nível de abstração do 
conhecimento. Assim, o metaparadigma é o nível mais abstrato do conhecimento, seguindo-se 
a filosofia, os modelos conceptuais, a grande teoria, teoria e teoria de médio alcance, 
respetivamente (Tomey & Alligod, 2004). 
Numa sociedade que cada vez mais se rege com base em resultados, também na área da 
Saúde estes vêm assumindo uma importância cada vez maior. De facto, “(…) o conceito de 
resultados em saúde e, nomeadamente, de resultados em enfermagem, não sendo um 
conceito novo, está hoje a surgir com maior acuidade pela necessidade que as profissões têm 
de demonstrar a sua efectividade” (Amaral, 2010, p.96). Estes resultados derivam do 
conhecimento em Enfermagem, enquanto disciplina profissional. 
Com vista à obtenção de ganhos em saúde e mensuração dos mesmos, tem sido uma 
prática cada vez mais frequente das Instituição de Saúde, a “(…) criação de organismos, 
iniciativas e programas dedicados à melhoria da qualidade dos cuidados de saúde” (Andrade, 
2016, p.9). Neste sentido, é de referir a importância dos enfermeiros neste processo de 
avaliação, uma vez que “(…) para obter ganhos de eficiência e de efetividade nos sistemas de 
saúde exigem que se considere o contributo dos enfermeiros” (Amaral, 2014, p.20).  
Atualmente, os Enfermeiros desempenham um importante papel quer nos processos de 
avaliação, como de melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o que se traduz na 
excelência do exercício profissional, sendo que foi “(…) Nightingale quem começou por 
estabelecer padrões de cuidados de enfermagem, sendo os padrões de cuidados e as questões 
de segurança, também defendidos por Nightingale, o núcleo da garantia da qualidade” 
(Andrade, 2016, p.9). 
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Neste sentido, abordaremos o Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, 
desenvolvido por Irvine, Sidani e McGills-Hall. Trata-se de um modelo cujas premissas são 
baseadas no modelo de avaliação da qualidade em saúde criado por Avedis Donabedian,  e 
adaptado à disciplina de Enfermagem, também denominado de Nursing Role Effectiveness 
Model (Benito, 2015). Este permite avaliar a contribuição dos enfermeiros relativamente aos 
cuidados de saúde e está relacionado com as variáveis de estrutura, processo e resultados 
(Amaral, 2014). 
O Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, apresentado na seguinte figura, 
(Figura 2) “(…) proporciona um quadro conceptual para a investigação das relações que podem 
existir entre características dos doentes, intervenções de enfermagem e resultados” (Amaral, 
2010, p.101). Este modelo, compreende uma perspetiva que está “(…) centrada no processo 
de cuidados, em que os domínios do papel de enfermagem (autónomo, dependente e 
interdependente) são estudados como um elo de ligação entre a estrutura organizacional, as 
características dos doentes e os resultados obtidos”(Amaral, 2014, p.21).  
Relativamente à estrutura, “(…) são variáveis que estão associadas aos enfermeiros, aos 
doentes e à organização e que influenciam o processo e os resultados dos cuidado” (Amaral, 
2010, p.101). 
Os componentes do processo “(…) consistem nas funções independentes, dependentes e 
interdependentes inerentes ao papel do enfermeiro, sendo que as funções independentes são 
aquelas cuja responsabilidade é assumida somente pelo enfermeiro (…)” (Andrade, 2016, 
p.15). Salienta-se que as funções independentes compreendem todas as intervenções de 
enfermagem da exclusiva responsabilidade destes profissionais, enquanto que as 
interdependentes compreendem as que são partilhadas com outros, e as dependentes 
resultam das intervenções de enfermagem em resposta à prescrição de outros profissionais.  
No que diz respeito aos resultados propriamente ditos, estes referem-se aos efeitos 
produzidos pela prestação dos cuidados de enfermagem.  
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Figura 2: Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem 
 
Fonte: Doran (2011) adaptado por Benito (2015, p.10) 
 
 
3.2.2. Segurança em Saúde 
 
A segurança do doente é atualmente um dos focos de atenção dos cuidados de saúde. A 
existência de eventos adversos pode provocar danos, lesões, ou levar mesmo à morte do 
doente.  A Organização Mundial de Saúde (OMS) define segurança do doente, como a “(…) 
redução do risco de danos desnecessários a um mínimo aceitável, considerado componente 
constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente” (Silva, Alves, Sanches, 
Terra, & Resck, 2016, p.293).  
Salienta-se que um mínimo aceitável da segurança em saúde “(…) refere-se à noção 
coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponíveis e no contexto em que os 
cuidados foram prestados em oposição ao risco do não tratamento ou de outro tratamento” 
(DGS, 2011, p.14). 
  
37 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
A segurança do doente é um dos indicadores da qualidade dos cuidados de saúde 
prestados, e um dos fundamentos da qualidade dos cuidados de saúde, e é da “(…) 
responsabilidade dos vários envolvidos: sociedade, indivíduo, profissionais de saúde, 
formadores, governo, ordens profissionais, entre outros; devendo estes assegurar cuidados de 
saúde seguros e a ausência de ameaças para o paciente” (Sousa, 2013a, p.1). 
A literatura evidencia que “(…) 3 a 16 % dos doentes são vítimas de erros de tratamento 
que poderiam ser evitados” (Santos, Grilo, Andrade, Guimarães, & Gomes, 2010, p.48), o que 
influencia a segurança dos doentes, causando um grande impacto na sociedade, podendo 
acarretar consequências éticas e legais aos profissionais de saúde (Silva & Rodrigues, 2016). 
Existe, assim, um problema emergente na área da Saúde a nível mundial, que causa bastante 
preocupação e que levou a OMS a criar “(…) comissões centradas na identificação de situações 
de risco e na elaboração de soluções que possam servir de recurso para a prevenção dessas 
situações“(Nogueira & Rodrigues, 2015, p.637). 
Atualmente, as estratégias adotadas com vista à segurança do doente resultam “(…) tanto 
de ações corretas dos profissionais de saúde, como de processos e sistemas adequados nas 
instituições e serviços, assim como de políticas governamentais regulatórias, exigindo um 
esforço coordenado e permanente”(Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente, 
2013, p.7). 
De uma maneira geral tanto instituições como profissionais de saúde devem centrar a 
prestação de cuidados numa prática baseada na evidência, com vista à segurança dos mesmos, 
uma vez que “(…) os serviços de saúde ao adotarem nas práticas, as recomendações da OMS, 
incorporam metodologias de gestão de risco e segurança como indicadores específicos para 
contínua qualidade dos cuidados prestados” (Silva & Rodrigues, 2016, p.135). 
Sendo a Enfermagem o grupo profissional que mais tempo priva com o doente, podemos 
afirmar que são os enfermeiros os principais elementos da prestação direta de cuidados, 
encontrando-se em “(…) posição privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que 
atingem o paciente, além de detectar as complicações precocemente e realizar as condutas 
necessárias para minimizar os danos”(Silva et al., 2016, p.293). Torna-se então legítimo afirmar 
que estes desempenham um papel fundamental e dinamizador na segurança dos doentes. 
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3.2.3. Transição dos Cuidados de Saúde 
 
A transição de cuidados define-se como “(…) qualquer momento da prestação em que se 
verifique a transferência de responsabilidade de cuidados e de informação entre prestadores, 
que tem como missão a continuidade e segurança dos mesmos” (DGS, 2017, p.4), sendo um 
processo que decorre entre profissionais de saúde e/ou Instituições prestadoras de cuidados, 
acerca da identificação e informações do estado de saúde do doente, desde que exista 
transferência, temporária ou permanente, da responsabilidade da prestação de cuidados (DGS, 
2017).  
Sendo uma prática fundamental para a prestação de cuidados em segurança, a transição 
de cuidados de saúde “(…) assegura a continuidade de cuidados, pela transmissão verbal de 
informação, num momento de análise das práticas e de formação em serviço” (Cavaco & 
Pontífice-Sousa, 2014, p.13), permitindo manter o mesmo nível de cuidados e atuação, no que 
se refere aos cuidados ao doente. 
Uma transição de cuidados segura é um elemento basilar na segurança do doente, o que 
pressupõe uma comunicação eficaz, clara, “(…) oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, 
atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p.4). Todas estas características 
traduzem-se numa consequente diminuição de eventos adversos. Esta permite que o 
profissional de saúde seguinte possa ter uma perceção global e específica do estado clínico do 
doente, assim como de todo o plano de cuidados previamente estabelecido, facilitando a 
realização e organização das intervenções de enfermagem.  
O entendimento de uma eficaz transição de cuidados “(…) exige compreensão do seu 
objetivo, liderança, tempo destinado, uma abordagem sistematizada e um ambiente clínico de 
apoio, irá permitir a redução de erros, danos e lapsos na continuidade dos cuidados” 
(Tranquada, 2013, p.24), sendo um exemplo claro de um momento de transição de cuidados 
de saúde a PT. 
Um dos principais fatores que podem colocar em causa a segurança dos doentes são os 
erros/falhas de comunicação que podem ocorrer durante a transição de cuidados, uma vez 
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que estes são momentos vulneráveis/críticos “(…) cuja complexidade envolvem um maior risco 
de erro na transferência de informação, como é o caso das admissões e altas hospitalares para 
o domicílio ou para outro nível de cuidados, e das mudanças de turno na mesma instituição” 
(DGS, 2017, p.4). 
Sendo um processo fundamental, os momentos de transição de cuidados carecem muitas 
vezes de objetividade e efetividade. A informação transmitida nestes momentos pode ser 
colocada em causa, dado que a inexistência de uma estrutura formal para sua a transferência, 
nomeadamente de linhas orientadoras pode levar a que a mesma seja irrelevante, repetitiva, 
especulativa ou contida noutras fontes de informação (Tranquada, 2013). 
Referindo Eaton (2010) citado por Tranquada (2013, p.24), a problemática da não 
efetividade da comunicação nos momentos de transição de cuidados está presente dado que 
muitas das vezes “(…) a maioria dos profissionais aprende a técnica pela observação de pares 
não especializados, não tendo treino na transmissão de informação.” Estes fatores podem 
tornar a transmissão de informação num procedimento pouco objetivo, e a carecer de 
validade científica.  
 
 
3.2.4. Passagem de Turno 
 
A PT é uma parte integrante e fundamental dos cuidados de Enfermagem, tendo como 
objetivo permitir a continuidade de cuidados, identificar alterações clínicas no estado do 
doente, avaliar e reportar a resposta do doente aos cuidados de saúde prestados. Outra das 
suas finalidades, passa ainda por aumentar a efetividade do plano de cuidados, perante o 
profissional ou grupo profissional que assume a responsabilidade dos cuidados (Delrue, 2013). 
A PT consiste ainda na “(…) transmissão ao elemento recetor, do conhecimento que o irá 
apoiar na prestação de cuidados de saúde eficientes e seguros” (Tranquada, 2013, p.19). 
Historicamente, a implementação do conceito de PT remonta “(…) após a II Guerra 
Mundial, surgindo no contexto operário e ter-se-ão generalizado a todos os contextos 
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profissionais, inclusive nos contextos da saúde e particularmente na profissão de 
enfermagem” (Morgado & Nunes, 2016, p.76). 
Constituindo uma prática fundamental do processo de enfermagem, a PT é considerada 
um dos momentos de transição dos cuidados de saúde. Esta, pressupõe a  
“(…) transferência de responsabilidade profissional da prestação de cuidados de 
saúde a um utente, ou grupo de utentes, para outra pessoa ou grupo profissional 
de forma temporária ou permanente. Após o momento de rendição, o elemento 
recetor assume a responsabilidade da prestação de cuidados ao utente ou grupo de 
utentes”. (Tranquada, 2013, p.20) 
Baseando-se no parecer do Conselho Jurisdicional CJ/20 do Conselho Jurisdicional da OE, a 
PT define-se como sendo 
“(…) um momento de reunião da equipa de enfermeiros, tendo como objetivo 
assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissão verbal de informação, e 
como finalidade promover a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, 
enquanto momento de análise das práticas e de formação em serviço/em 
situação.” (OE, 2001b, p.1) 
A PT é uma prática quotidiana dos cuidados de enfermagem, sendo considerada como um 
momento de avaliação dos cuidados prestados e de aprendizagem, “(…) porque representa um 
momento de grande cumplicidade na qual os profissionais de saúde refletem sobre as suas 
práticas, gerando por vezes mudanças de comportamentos e atitudes que promovem o 
desenvolvimento pessoal e profissional” (Teixeira, Martins, Dias, & Vieira, 2014, p.10). É ainda 
considerada um momento em que “(…) partilham-se informações para a prestação de 
cuidados, mas também reflexões profissionais e vivências pessoais de cada um” (Cavaco & 
Pontífice-Sousa, 2014, p.14). 
Os locais de PT podem diferir de serviço para serviço, e também de acordo com os diversos 
contextos. Conforme explanado no Parecer CJ/20 do Conselho Jurisdicional da OE os locais de 
“(…) passagem de turno são geridos, em cada contexto de trabalho e atendendo às 
suas características, de forma considerada mais adequada para responder às 
finalidades – e tanto podem ser utilizados espaços de trabalho específicos ou 
exclusivos dos Enfermeiros como espaço da unidade de cada utente, ou outros, não 
sendo estas opções mutuamente exclusivas.” (OE, 2001b, p.1) 
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Nos últimos anos a prática da passagem de turno junto ao doente é cada vez mais 
frequente, visto que esta permite a “(...) aproximação com o doente considerando-o um 
elemento da equipa multidisciplinar e promovendo a sua participação em todos os momentos 
de comunicação, nomeadamente nas passagens de turno” (Morgado & Nunes, 2016, p.76). 
O processo de PT “(…) corresponde a um tempo de simbolismo significativo, através da 
avaliação do trabalho realizado num turno, organização do turno seguinte e discussão de 
problemáticas decorrentes no quotidiano dos cuidados prestados”(Cavaco & Pontífice-Sousa, 
2014, p.14), podendo ser realizada oralmente e completada de forma escrita, em que “(…) a 
informação transmitida deve ser objectiva, clara e concisa e deve ser relativa à prestação de 
cuidados directos ou indirectos à pessoa, podendo-se também transmitir outros assuntos 
institucionais de interesse” (Teixeira et al., 2014, p.14).  
Tendo em conta que durante a PT podem existir fatores que colocam em causa a 
confidencialidade, privacidade do doente e efetividade da troca de informação, “(…) os 
enfermeiros deverão promover comportamentos que não interfiram no sucesso da 
transmissão da informação, através do controlo do ambiente circundante ao local da 
passagem de turno”(Cavaco & Pontífice-Sousa, 2014, p.18). O processo de PT, de forma a 
manter a sua eficiência, deve ter em conta determinados pressupostos, como seja o local onde 
se realiza, informação a transmitir, comportamentos a evitar/adotar e o tempo, obedecendo 
ao modelo da figura seguinte (Figura 3): 
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Figura 3- Processo de mudança/passagem de turno de enfermagem 
 
Fonte: Cavaco & Pontífice-Sousa (2014, p.17) 
 
 
3.2.5. Comunicação em Saúde 
 
O processo de comunicação é fundamental na transmissão de informação e interação 
social, ou seja, “(…) envolve um processo recíproco de enviar e receber mensagens entre duas 
ou mais pessoas” (Riley, 2004, p.6). 
A comunicação é um elemento de grande relevância na prestação e continuidade de 
cuidados, sendo definida como “(…) um processo de criação e de recriação de informação, de 
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emoções entre as pessoas” (Phaneuf, 
2005, p.23). Esta tem como função a transmissão de “(…) mensagens de uma pessoa para 
outra. A finalidade da comunicação é a criação de «sentido». O propósito real de gerar a 
compreensão na outra pessoa é influenciá-la a produzir mudanças” (Riley, 2004, p.7). 
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Uma das principais caraterísticas do processo de comunicação passa pela sua eficiência, ou 
seja, deve permitir uma “(…) transmissão fiel e ininterrupta de informação, cujo resultado final 
é a compreensão da mesma” (Tranquada, 2013, p.7), sendo essencial “(…) em todas as 
organizações, principalmente quando uma tarefa e respectivas responsabilidades são 
entregues a outra pessoa ou a outra equipa; o que poderá acontecer na mudança de turno” 
(Sousa, 2013a, p.1). 
Na área da Saúde, a comunicação assume um papel de relevo dado que é parte integrante 
e fundamental do processo de enfermagem, nomeadamente do plano de cuidados. A 
prestação de cuidados associada ao plano de cuidados de enfermagem é  “(…) um processo 
complexo que envolve diferentes níveis de comunicação, com numerosos canais de 
comunicação que ocorrem em várias situações e contextos. Uma boa comunicação entre os 
profissionais de saúde é a chave para garantir qualidade na prática dos cuidados” (Sousa, 
2013a, p.1). 
A própria prestação de cuidados tem no processo de comunicação, uma importante 
ferramenta de atuação, sendo através deste meio que os indivíduos e organizações interagem 
entre si e com o meio-ambiente (Brás & Ferreira, 2016). 
Sabendo que “a comunicação é o meio através do qual as pessoas influenciam o 
comportamento das outras, sendo crítica para o sucesso das intervenções de enfermagem” 
(Riley, 2004, p.9), esta é fundamental na materialização de determinadas metas, 
proporcionando uma prestação de cuidados efetiva e promoção da saúde (Sousa, 2013a). 
A eficácia da comunicação é uma pedra basilar neste processo dinâmico de troca de 
informação. Contudo, esta 
“(…) é muitas vezes informal, desorganizada e variável, com uma série de barreiras 
a uma comunicação eficaz. As interrupções frequentes, a hierarquia organizacional 
de cuidados de saúde, não eficiências no handover, sobrecarga de trabalho, as 
condições físicas dos serviços, são alguns dos obstáculos relatados nos estudos, que 
influenciam a eficácia da comunicação em saúde”. (Brás & Ferreira, 2016, p.573)  
De acordo com a DGS, podemos mencionar que atualmente as falhas na comunicação 
constituem uma das principais causas de eventos adversos na área da saúde, a nível 
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internacional. “A evidência indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de 
comunicação entre os profissionais de saúde, durante os momentos de transição de cuidados 
do doente” (DGS, 2017, p.5). 
A literatura demonstra que em relação aos eventos adversos que decorrem das falhas de 
comunicação, cerca de 75% resultam na morte do paciente (Barry, 2014). Estes dados 
mostram que a investigação e o estudo da “(…) problemática da comunicação em saúde nas 
suas diversas dimensões representa um caminho para a melhoria contínua da qualidade dos 
cuidados” (Brás & Ferreira, 2016, p.576). 
De uma maneira geral, podemos afirmar que a comunicação entre os vários membros da 
equipa multidisciplinar é muito importante, de forma a partilhar o mesmo modelo mental, 
enfatizando a cultura de segurança, com vista à excelência dos cuidados, ou seja, a “(…) 
continuidade da prestação de cuidados de saúde ao utente, de forma eficiente e segura, está 
totalmente dependente da existência de mecanismos de comunicação eficientes, entre os 
elementos da equipa de saúde” (Tranquada, 2013, p.19). 
 
 
3.2.6. Técnica ISBAR 
 
De acordo com a literatura disponível,  
“(…) os problemas com as passagens de informação são causados pela falta de 
linhas orientadoras claras e concisas, pela forma como os profissionais de saúde são 
educados, ou não (em treino de equipa e capacidades de comunicação), pela falta 
de bons modelos de desempenho e por um sistema de saúde que promove e 
recompensa a autonomia e desempenho individual”. (Tranquada, 2013, p.22) 
São identificadas ainda outras falhas na comunicação que se encontram relacionadas com 
o processo de transição de cuidados, nomeadamente “(…) omissões de informação, erros nas 
informações, falta de precisão e a falta de priorização das atividades” (DGS, 2017, p.5), bem 
como a falta de uma metodologia de comunicação estandardizada (Stewart, 2016). Como tal, 
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urge encontrar-se estratégias, de forma a contornar a problemática das falhas de 
comunicação, passando em grande parte pela adoção de técnicas de comunicação. 
A incidência de eventos adversos resultantes de uma comunicação ineficaz tem 
consequências nefastas para a segurança do doente, pelo que têm vindo a ser implementadas 
ferramentas de padronização de comunicação com vista à uniformização da mesma. Destas, a 
metodologia ISBAR é recomendada por diversas organizações pela sua  
“(…) fácil memorização pelos profissionais e pela possibilidade de replicação em 
diferentes contextos da prestação de cuidados, mas também, porque é uma 
estratégia de compreensão de mensagens, recorrendo a uma metodologia 
padronizada, simples, flexível, concisa e clara para comunicar informações desses 
cuidados”. (DGS, 2017, p.6) 
A metodologia ISBAR “(…) representa cinco componentes-chave do processo de 
comunicação na transição de cuidados” (Ratajczyk & Cushway, 2013, p.38), e apresenta como 
vantagem o facto de servir como “(…) auxiliar de memória que permite através de formas 
simples, memorizar construções complexas, para serem utilizadas na transmissão verbal” 
(DGS, 2017, p.4). O modelo explicativo da metodologia ISBAR, pode ser encontrado no quadro 
seguinte (Quadro 1): 
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Quadro 1: Modelo explicativo da técnica ISBAR 
 
Fonte: DGS (2017, p.8) 
De acordo com a circular normativa nº001/2017 da DGS, ISBAR significa:  
“Identificação: Identificação e localização precisa dos intervenientes na 
comunicação (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a 
comunicação; Situação atual: Descrição do motivo atual de necessidade de 
cuidados de saúde; Antecedentes: Descrição de factos clínicos, de enfermagem e 
outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliação: Informações sobre 
o estado do doente, terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída, 
estratégias de tratamento, alterações de estado de saúde significativas; 
Recomendações: Descrição de atitudes e plano terapêutico adequados à situação 
clínica do doente”. (DGS, 2017, p.4) 
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O modelo de comunicação ISBAR tem vindo a ser utilizado na transmissão de informação 
relevante em ambientes complexos, como por exemplo na indústria nuclear, aviação e 
programas espaciais da NASA2 (Blom, Petersson, Hagell, & Westergren, 2015). Esta 
metodologia de comunicação teve a sua origem, na Marinha dos Estados Unidos (Erickson, 
2013), mais concretamente na aviação militar, onde é fundamental a transferência de 
informação entre os pilotos (Neill, Regan, Walsh, Mcgrath, & Birthistle, 2014). 
De acordo com alguns estudos realizados, a implementação da metodologia ISBAR, 
permitiu melhorar a comunicação entre profissionais, promovendo um clima de segurança e 
reduzindo os incidentes causado por erros/falhas de comunicação (Randmaa et al., 2014). 
Ainda de acordo com outro estudo, o processo de uniformização da PT aumentou a satisfação 
e adesão dos enfermeiros (Eberhardt, 2014). De acordo com um estudo quasi-experimental 
realizado por Randmaa et al. (2014), ficou demostrado que o uso da metodologia ISBAR 
diminui os eventos adversos relacionados com as falhas de comunicação durante os 
momentos de transição de cuidados de 31% para 11%, e que a ocorrência destes está 
associada à não compreensão, incorreta interpretação ou omissão de informação (Stewart, 
2016). 
Ainda como pontos fortes desta metodologia, salienta-se que esta “(…) contribui para a 
rápida tomada de decisões, promove pensamento crítico, diminui o tempo na transferência de 
informação e promove a rápida integração dos novos profissionais” (DGS, 2017, p.6). 
Tendo em conta que “(…) a comunicação deve ser intencional, considerando os aspetos 
éticos e sendo compreendida por todos os envolvidos”(Silva & Rodrigues, 2016, p.141), a 
metodologia ISBAR “(…) fornece estrutura para a comunicação entre os profissionais a respeito 
da situação e da condição do paciente, e permite que os profissionais antecipem os próximos 
passos e alterem o seu modelo mental, se necessário” (Nogueira & Rodrigues, 2015, p.639). 
Esta metodologia de comunicação é, assim, uma “(…) ferramenta eficiente para colmatar 
os diferentes estilos de comunicação e ajudar a «colocar todos no mesmo filme»” (Tranquada, 
                                                          
2 NASA: Acrónimo para National Aeronautics and Space Administration - Administração Nacional da Aeronáutica e 
Espaço. 
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2013, p.11), o que permite a diminuição de erros derivados do processo de comunicação, num 
momento crítico, como seja na transição dos cuidados de saúde. 
 
 
3.3.  Diagnóstico de Situação 
 
A primeira fase de um projeto permite colocar a problemática num quadro teórico, tendo 
em conta outros estudos ou pesquisas já elaboradas. Esta fase “(…) visa a elaboração de um 
mapa cognitivo sobre a situação-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo 
da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar” (Ferrito et al., 2010, p.10). 
Esta é uma etapa em que, de acordo com Lakatos & Marconi (1992) citado por Vieira 
(2015, p. 24), é realizada uma “(…) análise integrada das necessidades da população em 
estudo, de forma a desenvolver estratégias para as colmatar, já que não é possível formular 
uma política de intervenção sem uma boa colheita de informação”. 
A fase de diagnóstico da situação tem como pressupostos “(…) a identificação dos 
problemas e posteriormente a determinação das necessidades, na qual é importante 
identificar os precursores dos problemas e as consequências dos mesmos” (Ferrito et al., 2010, 
p.10). O diagnóstico da situação é assim um processo contínuo e dinâmico, podendo sofrer 
atualizações/alterações sempre que necessário. 
No desenvolvimento de um projeto na área da saúde deve ser realizada uma análise 
acerca das necessidades da população, no sentido de desenvolver estratégias e intervenções, 
de forma a colmatar as mesmas, procurando aproveitar os recursos disponíveis, incentivando 
o trabalho em equipa da equipa multidisciplinar, de forma a promover a capacidade, 
autonomia e motivação da população, uma vez que estes são fundamentais para o processo 
de mudança nas instituições (Ferrito et al., 2010). 
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Para estabelecer o diagnóstico de situação podem ser utilizados diversos instrumentos de 
diagnóstico, como: observação, questionários, escalas de avaliação, escalas de ordenação, 
entrevistas, cadeia de valores, entre outros (Ferrito et al., 2010). 
No presente trabalho foi utilizado, numa fase inicial, como instrumento diagnóstico o 
método de entrevista não estruturada. De referir no entanto, que este é um método flexível, 
que estimula o entrevistado a salientar os pontos mais relevantes para ele, não deixando de, 
no entanto, ter um carácter algo subjetivo (Vieira, 2015). Assim, através de uma reunião na 
qual foram intervenientes a Enfermeira Supervisora responsável pelo Departamento de 
Qualidade, a Enfermeira Chefe do serviço e Enfermeiro Orientador do estágio, foi realizada 
uma entrevista não estruturada, com vista a identificar uma problemática do serviço onde foi 
realizada a UC-Estágio Final. No final da mesma depreendeu-se que existia uma lacuna, no que 
diz respeito à área da qualidade dos cuidados, mais concretamente na segurança da 
comunicação. 
Após a realização das entrevistas não estruturadas, que validaram a temática a estudar, 
verificaram-se os seguintes problemas: a inexistência de guidelines relativamente ao processo 
de comunicação na transição de cuidados, e a existência de fatores que podem colocar em 
causa a segurança da comunicação na transição de cuidados durante a PT no serviço 
UCISU2/UIDA. 
Identificados os problemas, foram assim estabelecidas como prioridades deste projeto, os 
seguintes aspetos: 
• Pesquisa bibliográfica acerca da temática da comunicação efetiva na transição de 
cuidados, durante a passagem de turno, com vista ao aprofundamento de 
conhecimentos nesta área; 
• Pesquisa bibliográfica acerca da metodologia de comunicação ISBAR; 
• Realização de reunião com a Enfermeira Supervisora responsável pelo departamento 
de Qualidade, Enfermeira Chefe do serviço, Enfermeiro Orientador, de modo a 
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identificar e discutir a problemática identificada, assim como estratégias para dar uma 
resposta positiva ao problema; 
• Aplicação de um instrumento diagnóstico, de forma a avaliar a perceção do processo 
de comunicação na transição de cuidados durante a PT; 
• Uniformização do processo de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
PT, através de um documento normativo, e respetiva realização de formação à equipa 
acerca do mesmo. 
 
 
3.4.  Objetivos 
 
Nesta fase do projeto são estabelecidos os objetivos do mesmo, que de uma maneira 
geral “(…) apontam os resultados que se pretende alcançar, podendo incluir diferentes níveis 
que vão desde o geral ao mais específico” (Ferrito et al., 2010, p.18). 
Desta forma, o PI realizado no âmbito da UC-Estágio Final teve como objetivo geral: 
• Melhorar a segurança da comunicação na transição de cuidados durante a PT. 
De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram estipulados os seguintes objetivos 
específicos: 
• Identificar a perceção dos enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, acerca da 
comunicação durante o processo de PT de enfermagem; 
• Uniformizar a comunicação na transição de cuidados durante a PT através da 
metodologia ISBAR; 
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• Capacitar os enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, relativamente à metodologia ISBAR, 
durante a transição de cuidados na PT. 
 
 
3.5. Considerações Éticas 
 
A palavra ética vem do grego ethos e refere-se à maneira de ser do indivíduo ou ao seu 
caráter. Foram os filósofos da antiga Grécia os primeiros a pensar sobre ética, associando-a à 
ideia de moral e cidadania. Sendo um ramo da Filosofia, a ética estabelece conceções acerca 
da vida, ser humano, define princípios e valores que orientam os indivíduos e sociedades, 
sendo um dos instrumentos utilizados para a socialização entre os mesmos. A ética é a 
reflexão que é estabelecida na análise dos valores, princípios e regras morais, perante os 
dilemas que surgem (Freitas, Oguisso, & Fernandes, 2010). 
Ao falarmos de ética em Enfermagem é imprescindível que se tenha em mente os 
cuidados específicos da atividade, os quais fazem sentido falar a partir de uma perspetiva para 
o seu desenvolvimento. Podemos inclusive ver explicitado no Estatuto da OE e REPE que “no 
exercício das suas funções, os Enfermeiros deverão adotar uma conduta responsável e ética e 
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos” (OE, 2015, 
p.101). 
De forma a serem salvaguardados todos os procedimentos ético-deontológicos e formais, 
foi realizado um pedido à Comissão de Ética para a Saúde ao CHUA (Apêndice 2), bem como à 
Comissão de Ética, Saúde e Bem-Estar da Universidade de Évora (Apêndice 3), com vista à 
autorização da realização do projeto. De referir que se obteve um parecer positivo quer pela 
Universidade de Évora (Anexo 2), quer pelo CHUA (Anexo 3), no que concerne à realização do 
projeto assim como à aplicação do instrumento de colheita de dados, nomeadamente o 
“Questionário sobre a Prática de Passagem de Turno de Enfermagem” (Anexo 4). 
Adicionalmente, foi solicitado o consentimento informado (Apêndice 4) aos participantes no 
estudo. 
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Foi também solicitado à autora do instrumento de recolha de dados o seu consentimento 
para a sua aplicação neste trabalho (Apêndice 5). 
No processo de recolha, processamento de aquisição e tratamento de dados foi 
considerada a privacidade de cada participante, garantindo o anonimato e confidencialidade 
dos mesmos. Desta forma, todos os procedimentos éticos e deontológicos foram aplicados, 
obedecendo às exigências éticas de realização de qualquer tipo de projeto de investigação. 
 
 
3.6.  População-Alvo 
 
A população-alvo considerada para este estudo foram os enfermeiros a exercerem 
funções no serviço UCISU2/UIDA, por ser este o local onde decorreu a UC-Estágio Final. Assim, 
recorreu-se à equipa de enfermagem, num total de 19 enfermeiros, por estes requererem na 
sua prática profissional uma comunicação eficaz no processo de transição de cuidados, para 
uma prática de cuidados de excelência. 
Com o objetivo de melhor caraterizar a população-alvo, no instrumento de colheita de 
dados (questionário) constava a caracterização sociodemográfico e profissional, verificando-se 
que dos 19 enfermeiros prestadores de cuidados, 17 responderam ao mesmo, e cujos 
resultados se encontram na tabela seguinte (Tabela 1): 
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos enfermeiros que integraram o PI 
 ITEM 
Nº 
ABSOLUTO 
(N=17) 
PERCENTAGEM 
Sexo 
Masculino 6 35% 
Feminino 11 65% 
Grupo Etário 
(Idades) 
≥20 - <25 1 6% 
≥25 - <30 5 29% 
≥30 - <35 9 53% 
≥35 - <40 1 6% 
≥40 - <45 1 6% 
Senioridade no 
Serviço (em anos) 
<2 3 18% 
≥2 - <6 6 35% 
≥6 - <9 4 23% 
≥9 - <12 3 18% 
≥15 1 6% 
Vínculo à 
Instituição 
Contrato Tempo Indeterminado 16 94% 
Vínculo Definitivo 1 6% 
Grau de Formação 
Licenciatura 15 88% 
Especialidade 2 12% 
Tem múltiplo 
Emprego? 
Sim 8 47% 
Não 9 53% 
Fonte: do próprio 
De acordo com a tabela, verificamos que em relação aos enfermeiros que integraram o 
PI predomina o sexo feminino (cerca de 65%), e que este é relativamente homogéneo no que 
diz respeito à idade, com a maioria a ter idades compreendidas entre 25 e 35 anos (total de 
82%). Relativamente à senioridade no serviço, constata-se que existe alguma diversidade, mas 
que a maioria (35%) possui entre dois a seis anos no serviço UCISU2/UIDA. Quanto ao vínculo à 
Instituição, verifica-se que a maioria possui contrato por tempo indeterminado. Já no que diz 
respeito ao grau de formação, verifica-se que a maioria possui licenciatura, e apenas 12% 
possui o grau de Enfermeiro Especialista. Já relativamente ao facto de possuírem múltiplo 
emprego, verifica-se que 47% tem, enquanto os restantes 53% não possuem. 
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3.7. Planeamento 
 
Após o diagnóstico da situação com a respetiva identificação da problemática, e a 
definição de objetivos, surge a fase do planeamento. Nesta fase é realizada a “(…) planificação 
do esboço do projecto, realiza-se o levantamento dos recursos, bem como as limitações 
condicionantes do próprio trabalho” (Ferrito et al., 2010, p.20). 
Importa referir que é nesta etapa que são planeadas todas as estratégias/atividades 
entendidas como necessárias, de forma a atingir os objetivos traçados. Para uma melhor 
organização do plano de trabalho, foi ainda realizado um cronograma com as atividades 
planeadas (Apêndice 6). 
Desta forma, para o objetivo específico “Identificar a perceção dos enfermeiros do serviço 
UCISU2/UIDA, acerca da comunicação durante o processo de passagem de turno de 
enfermagem”, temos como indicador de avaliação a obtenção de uma taxa de adesão ao 
questionário ≥ 75%, foram delineadas as seguintes estratégias/atividades: 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as 
seguintes palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, 
Transição de Cuidados; 
• Seleção de um questionário, que avalie a perceção dos enfermeiros do serviço 
UCISU2/UIDA, acerca da PT; 
• Validação da utilização do questionário com Enfermeira Supervisora, Enfermeira 
Chefe, Enfermeiro Orientador; 
• Realização do pedido de autorização à autora do questionário “Questionário sobre a 
Prática de Passagem de Turno de Enfermagem”; 
• Aplicação do questionário “Questionário sobre a prática de Passagem de Turno de 
Enfermagem”. 
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Relativamente ao objetivo específico “Uniformizar a comunicação na transição de 
cuidados durante a PT, através da metodologia ISBAR”, definiu-se como indicador de 
avaliação, a elaboração de uma norma Hospitalar relativamente à segurança da comunicação 
durante a transição de cuidados, em que se agendou as seguintes estratégias/atividades: 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as 
seguintes palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, 
Transição de Cuidados; 
• Revisão bibliográfica da norma da DGS “Comunicação eficaz na transição de cuidados 
de saúde”; 
• Realização de uma reunião a Enfermeira Chefe, Enfermeiro Orientador e Enfermeira 
Supervisora, acerca da elaboração da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na 
Transição de Cuidados”, com vista a reunir os ponto-chave a introduzir na mesma; 
• Construção do protótipo da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na Transição de 
Cuidados” (Apêndice 7). 
No que concerne ao objetivo “Capacitar os enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, 
relativamente à metodologia ISBAR, durante a transição de cuidados na PT”, estipulou-se 
como indicador de avaliação, uma taxa de adesão de ≥ 75% dos enfermeiros do serviço 
UCISU2/UIDA na sessão de formação acerca da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na 
Transição de Cuidados”, em que se estipularam as seguintes estratégias/atividades: 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as 
seguintes palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, 
Transição de Cuidados; 
• Planeamento de uma sessão de formação, acerca da norma “Comunicação Eficaz na 
Transição de Cuidados (Apêndice 8); 
• Organização dos materiais a apresentar na sessão de formação; 
  
56 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
• Realização da divulgação da sessão de formação; 
• Realização da sessão de formação acerca da norma “Comunicação Eficaz na Transição 
de Cuidados (Apêndice 9).  
Orçamento 
 
No orçamento estão descritos os recursos financeiros, humanos, físicos e materiais 
necessários para a realização do projeto, tendo em conta as estratégias/atividades realizadas. 
Assim, em relação aos: 
• Recursos Materiais: Papel para a impressão de questionários, recursos audiovisuais 
(computador, projetor); 
• Recursos Humanos: Investigador e equipa de enfermagem do serviço UCISU2/UIDA; 
• Recursos Físicos: Sala de formação; 
• Recursos Financeiros: Os gastos financeiros expectáveis para a realização deste PI 
prendem-se essencialmente com os materiais consumíveis, nomeadamente a 
impressão dos questionários, estando os custos a cargo do investigador, não estando 
previstas outras despesas financeiras. 
 
Previsão dos constrangimentos e forma de os ultrapassar 
 
Neste item, são descritos alguns dos pontos possíveis de causar algum constrangimento, 
assim como as estratégias subsequentes que permitiram que fossem superados. Assim, foram 
identificados os seguintes constrangimentos: 
• Escassez de tempo para aplicar e desenvolver o trabalho projetado -> procurar cumprir 
o cronograma de forma rigorosa; 
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• Não disponibilidade da sala de formação ou do material de projeção na data/hora 
desejada -> realizar a marcação com antecedência; 
• Adesão da equipa em participar na formação -> marcar com antecedência no plano 
anual de formação, publicitando-a nos placares próprios. 
 
 
3.8. Execução 
 
É na etapa da execução que se “(…) materializa a realização, colocando em prática tudo o 
que foi planeado” (Ferrito et al., 2010, p.23). De uma maneira geral, podemos denominar esta 
fase de operacionalização, dado que é neste momento que iremos pôr em prática as 
estratégias delineadas e a respetiva operacionalização de modo a atingir os objetivos 
previamente traçados.  
Com vista à concretização das estratégias/atividades, relativamente aos três objetivos 
específicos delineados no planeamento, iremos descrever toda a operacionalização realizada 
em cada um deles: 
 
Identificar a perceção dos enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, acerca da comunicação 
durante o processo de passagem de turno de enfermagem. 
De modo a atingir este objetivo, após a realização de entrevistas não estruturadas na 
etapa do diagnóstico de situação, foi efetuada uma revisão bibliográfica nas várias bases 
científicas, de forma a ter um conhecimento mais aprofundado acerca da área e objeto de 
estudo/intervenção. Durante esta pesquisa bibliográfica, foi ainda selecionado um 
  
58 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
questionário que pudesse avaliar a opinião da população-alvo acerca da temática escolhida, o 
“Questionário sobre a Prática de Passagem de Turno de Enfermagem”. 
Após a seleção do questionário foi validada a sua utilização com a Enfermeira 
Supervisora, Enfermeira Chefe, Enfermeiro Orientador. De destacar que a escolha do mesmo 
recaiu num que já se encontrava validado para a população dos enfermeiros portugueses. 
Finalmente, aplicou-se o questionário com o objetivo de avaliar o processo de passagem 
de turno de enfermagem no serviço UCISU2/UIDA. Esta etapa é fundamentalmente 
importante, pois a integração de todos estes elementos (Enfermeira Supervisora, Enfermeira 
Chefe, Enfermeiro orientador, Enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA) concilia as várias 
perspetivas acerca da temática, podendo levar à motivação dos mesmos no que diz respeito à 
sua adesão ao PI, além de poder vir a ser um elemento facilitador na mudança de 
comportamentos/atitudes, devido à importância que assumem em todo o processo. 
 
Uniformizar a comunicação na transição de cuidados durante a PT, através da 
metodologia ISBAR. 
De forma a atingir este objetivo, foi novamente realizada uma revisão bibliográfica, que já 
se encontra esplanada no enquadramento conceptual deste trabalho. Nesta revisão 
bibliográfica é de destacar a Norma nº001/2017 da DGS “Comunicação eficaz na transição de 
cuidados de saúde” (Anexo 5), que foi uma das bases para a elaboração deste trabalho, uma 
vez que este organismo regulamenta, orienta e define as condições técnicas para a correta 
prestação de cuidados, especialmente através da elaboração de normas, que todas as 
Instituições a nível nacional devem implementar. A norma anteriormente referida é recente 
em Portugal, e revelou-se como um elemento norteador deste projeto. 
Após a revisão bibliográfica, foi realizada uma reunião com a Enfermeira Supervisora, 
Enfermeira Chefe e Enfermeiro Orientador, delineando os pontos-chave, com vista à 
construção de uma norma hospitalar, que inicialmente se pretendia ser apenas para o 
momento da PT, mas que por sugestão da Enfermeira Supervisora, estipulou-se que seria para 
os momentos de transição de cuidados, de forma geral. Desta forma, foi elaborado um 
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protótipo da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados”, que foi 
entregue à Enfermeira Supervisora, e que se encontra a aguardar aprovação para a sua 
posterior implementação. 
 
Capacitar os enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, relativamente à metodologia ISBAR, 
durante a transição de cuidados na passagem de turno 
Relativamente a este objetivo, manteve-se a constante revisão bibliográfica, acerca da 
comunicação efetiva nos momentos de transição de cuidados, com recurso à metodologia 
ISBAR, mais concretamente na procura de estudos que sustentem a aplicação desta 
metodologia de comunicação. Com vista a capacitar os enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA 
relativamente à metodologia ISBAR, foi realizada uma formação referente a esta temática. 
Assim foi elaborada a formação “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados”. 
Antes da realização da formação, foi realizado um contacto prévio com o Enfermeiro 
responsável pela formação em serviço de forma a efetivar a mesma, planeando 
atempadamente a data e horário da mesma, com vista a atingir o objetivo estipulado. 
 
 
3.9.  Avaliação 
 
Nesta etapa do projeto realiza-se uma apreciação global do que foi realizado. Desta 
forma, podemos afirmar que esta fase implica a “(…) verificação da consecução dos objectivos 
definidos inicialmente” (Ferrito et al., 2010, p.26). 
No que concerne ao objetivo “Identificar a perceção dos enfermeiros do serviço 
UCISU2/UIDA, acerca da comunicação durante o processo de passagem de turno de 
enfermagem”, foi estabelecido como indicador de avaliação a obtenção de uma taxa de 
adesão ≥ 75% ao questionário.  
  
60 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
Após a sua aplicação verificou-se que 17 enfermeiros responderam ao questionário, de 
um total de 19, o que corresponde a uma taxa de adesão de 89% relativamente à aplicação do 
questionário (Gráfico 1). 
 
Gráfico 1: Taxa de adesão ao questionário 
 
Fonte: do próprio 
Ainda em relação ao questionário e respetivo tratamento e análise de dados, foi realizado 
um estudo qualitativo, de caráter descritivo, que permitiu avaliar a perceção dos enfermeiros 
durante o momento de transição de cuidados, mais concretamente na PT. 
Foi utilizado o questionário criado por O’Connell, MacDonald e Kelly (2008) adaptado por 
Tranquada (2013), já devidamente validado para os enfermeiros da população portuguesa. 
Neste questionário é utilizada uma escala de Likert, com quatro categorias: “Concordo 
Totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Discordo Parcialmente” e “Discordo Totalmente”. É 
constituído por duas secções, a primeira referente à caraterização sociodemográfica e 
profissional da população-alvo, e a segunda alusiva à perceção dos enfermeiros acerca do 
processo de transição de cuidados durante a PT. A aplicação do questionário, decorreu no 
período compreendido entre 20 de novembro e 30 de novembro de 2017. 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado, com recurso ao programa informático 
estatístico Statistic Package for the Social Sciences, versão 22. A utilização da estatística 
descritiva teve como objetivo a sistematização e realce da informação fornecida pelos dados, 
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nomeadamente frequências absolutas (N) e relativas (%), podendo ser visualizada na tabela 
seguinte (Tabela 2). 
 
Tabela 2: Frequências absolutas e relativas das respostas ao questionário 
 Concordo 
Totalmente 
Concordo 
Parcialmente 
Discordo 
Parcialmente 
Discordo 
Totalmente 
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) 
1.Consigo esclarecer a informação 
que me foi transmitida. 
12 70,6 5 29,4 0 0 0 0 
2.Consigo manter-me 
concentrado(a) na informação, 
enquanto está a ser transmitida. 
1 5,9 13 76,5 3 17,6 0 0 
3.A forma como a informação é 
transmitida é fácil de acompanhar. 
5 29,4 8 47,1 4 23,5 0 0 
4.A informação transmitida é 
atualizada. 
11 64,7 5 29,4 1 5,9 0 0 
5.É proporcionada informação 
suficiente para assegurar a 
prestação dos cuidados. 
11 64,7 4 23,5 2 11,8 0 0 
6.Tenho oportunidade de colocar 
questões sobre assuntos que não 
compreendi. 
12 70,6 5 29,4 0 0 0 0 
7.A duração da passagem de turno 
é adequada. 
0 0 9 52,9 4 23,5 4 23,5 
8.Tenho oportunidade de discutir 
informações confidenciais 
referentes aos doentes. 
5 29,4 8 47,1 4 23,5 0 0 
9.É possível obter a informação da 
passagem de turno através do 
processo do doente. 
4 23,5 9 52,9 2 11,8 2 11,8 
10.A informação transmitida é 
subjetiva. 
1 5,9 6 35,3 10 58,8 0 0 
11.É proporcionada informação 
adequada sobre todos os doentes 
internados. 
4 23,5 12 70,6 1 5,9 0 0 
12.A informação é transmitida de 
forma estruturada. 
3 17,6 9 52,9 5 29,4 0 0 
13.Já tive de contactar o/a 
enfermeiro(a) anteriormente 
responsável pelos meus doentes, 
para obter mais informação sobre 
estes. 
5 29,4 11 64,7 1 5,9 0 0 
14.A passagem de turno é sujeita a 
interrupções por outros eventos 
e/ou atividades do serviço. 
6 35,3 7 41,2 4 23,5 0 0 
15.É possível avaliar os doentes 
durante a passagem de turno. 
5 29,4 10 58,8 2 11,8 0 0 
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16.É importante poder avaliar o 
doente durante as passagens de 
turno. 
11 64,7 5 29,4 1 5,9 0 0 
17.É benéfico realizar a passagem 
de turno junto do doente. 
11 64,7 6 35,3 0 0 0 0 
18.Durante as passagens de turno 
é transmitida informação 
irrelevante para o cuidado dos 
doentes. 
6 35,3 6 35,3 2 11,8 3 17,6 
19.Sinto que há informação 
importante que não é transmitida. 
5 29,4 7 41,2 4 23,5 1 5,9 
20.Durante as passagens de turno 
sinto que sou pressionado(a) para 
terminar rapidamente. 
4 23,5 3 17,6 7 41,2 3 17,6 
21.Leio sempre a totalidade da 
informação escrita, referente aos 
doentes, que me é fornecida nas 
passagens de turno. 
6 35,3 6 35,3 4 23,5 1 5,9 
22.Conheço o procedimento 
multissectorial da instituição para 
a realização da passagem de 
turno. 
4 23,5 9 52,9 4 23,5 0 0 
23.Tenho dificuldade em organizar 
a informação a transmitir, 
referente a doentes com historial 
de saúde mais complexo e/ou 
extenso. 
1 5,9 5 29,4 10 58,8 1 5,9 
24.É importante reformular a 
estrutura das passagens de turno. 
7 41,2 7 41,2 2 11,8 1 5,9 
Fonte: do próprio 
 Através da análise da Tabela 2, verifica-se a existência de determinados tópicos que 
reúnem o consenso da opinião dos enfermeiros do serviço em estudo. Esses tópicos referem-
se ao facto de se conseguir esclarecer a informação transmitida (70,6% concorda totalmente e 
29,4% concorda parcialmente), ter oportunidade de colocar questões sobre assuntos que não 
foram compreendidos (70,6% concorda totalmente e 29,4% concorda parcialmente), ser 
proporcionada informação adequada sobre todos os doentes internados (23,5% concorda 
totalmente e 70,6% concorda parcialmente) e ser benéfico realizar a PT junto do doente 
(64,7% concorda totalmente e 35,3% concorda parcialmente). Relativamente a estes tópicos, 
existe concordância no que concerne à importância de o enfermeiro conseguir esclarecer toda 
a informação, dado que desta forma “(…) toma conhecimento e integra o seu saber para de 
uma forma holística, proporcionar um cuidado dirigido e seguro (Pires, 2014, p.123). Também 
o facto de a PT se realizar junto do doente tem vantagens, permitindo que o enfermeiro “(…) 
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que assumirá a responsabilidade pela continuidade dos cuidados, observe o doente à medida 
que lhe são dadas referências visuais e acompanha a descrição que vai sendo efetuada e vá 
integrando as suas representações visuais com o estado do doente” (Santos & Ferrão, 2015, 
p.21). No processo de comunicação durante a PT, verifica-se que existe uma concordância em 
relação ao facto de ser necessário validar as informações transmitidas e recebidas, como seja, 
através da técnica Read-Back (Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente, 2013). 
 Existem ainda outros tópicos em concordância pela maioria dos enfermeiros que aderiram 
ao questionário, nomeadamente o facto de ser possível manter a concentração na informação, 
enquanto está a ser transmitida (5,9% concorda totalmente e 76,5% concorda parcialmente) e 
a forma como a informação é transmitida ser fácil de acompanhar (29,4% concorda totalmente 
e 47,1% concorda parcialmente). Também o facto da informação transmitida ser atualizada 
(64,7% concorda totalmente e 29,4% concorda parcialmente), ser transmitida informação 
suficiente para assegurar a prestação de cuidados (64,7% concorda totalmente e 29,5% 
concorda parcialmente), o facto de ter oportunidade de discutir informações confidenciais 
referentes aos doentes (29,4% concorda totalmente e 47,1% concordar parcialmente), ser 
possível obter a informação da passagem de turno através do processo do doente (23,5% 
concorda totalmente e 52,9% concorda parcialmente), o facto de ter existido necessidade de 
contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsável pelos doentes, para obter mais 
informação sobre estes (29,4% concorda totalmente e 64,7% concorda parcialmente), a PT ser 
sujeita a interrupções por outros eventos e/ou atividades do serviço (35,3% concorda 
totalmente, 41,2% concorda parcialmente), ser possível avaliar os doentes durante a passagem 
de turno (29,4% concorda totalmente e 58,8% concorda parcialmente), e considerar-se 
importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno (64,7% concorda totalmente 
e 29,4% concorda parcialmente) mereceram a concordância da maior parte dos sujeitos. 
 De referir ainda que a maior parte dos sujeitos revela concordância no que diz respeito ao 
conhecimento acerca do procedimento multissectorial da instituição para a realização da 
passagem de turno (23,5% concorda totalmente e 52,9% concorda parcialmente), e que 
referem ser importante reformular as PT’s (41,2% concorda totalmente e 41,2% concorda 
parcialmente). Constata-se assim, de que existem fatores que podem colocar em causa a 
segurança da comunicação, nomeadamente “(…) a omissão de dados importantes, falta de 
precisão ou consistência da informação, interrupções e ruídos frequentes que inviabilizam a 
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clareza da mensagem a ser transmitida” (Nogueira & Rodrigues, 2015, p.638). Talvez por estas 
razões, tenha também existido a opinião de que seria benéfico reformular os momentos de PT, 
nomeadamente por “(…) uma estrutura ou esquema facilitador da transmissão de informação” 
(Cavaco & Pontífice-Sousa, 2014, p.15). 
 Entre os assuntos que mais dividem a opinião dos enfermeiros encontra-se o facto de os 
enfermeiros considerarem que a duração da PT é adequada (52,9% concorda parcialmente, 
23,5% discorda parcialmente e 23,5% discorda totalmente), a informação transmitida ser 
subjetiva (5,9% concorda totalmente, 35,3% concorda parcialmente e 58,8% discorda 
parcialmente), o facto de considerarem que a informação é transmitida de forma estruturada 
(17,6% concorda totalmente, 52,9% concorda parcialmente e 29,4% discorda parcialmente), o 
facto de que é transmitida informação irrelevante para o cuidado dos doentes durante as PT’s 
(35,3% concorda totalmente e parcialmente, 11,8% discorda parcialmente e 17,6% discorda 
totalmente), e o sentimento de que existe informação importante que não é transmitida 
(29,4% concorda totalmente, 41,2% concorda parcialmente, 23,5% discorda parcialmente e 5,9 
discorda totalmente). 
 Ainda, entre os assuntos que causam maior dispersão de opiniões verificam-se: o 
sentimento de que durante as PT’s existe pressão para terminar a mesma mais rapidamente 
(23,5% concorda totalmente, 17,6% concorda parcialmente, 41,2% discorda parcialmente e 
17,6% discorda totalmente),o facto de os enfermeiros lerem sempre a totalidade de 
informação escrita, referente aos doentes que é fornecida nas PT’s (35,3% concorda 
totalmente e parcialmente, 23,5% discorda parcialmente e 5,9% discorda totalmente), e o 
facto de existir dificuldade em organizar a informação a transmitir, no que diz respeito aos 
doentes com historial clínico mais complexo e/ou extenso (41,2% concorda totalmente e 
parcialmente, 11,8% discorda parcialmente e 5,9% discorda totalmente). 
 No que concerne aos itens que traduzem divisão de ideias, destacamos o facto dos 
enfermeiros acharem que nem sempre o tempo de duração da PT é adequado. Com a 
utilização da técnica ISBAR nas PT’s está demonstrado noutros estudos que esta segue uma 
estrutura lógica com uma diminuição da incidência de erros, além da redução do seu tempo de 
duração, indo de encontro à satisfação dos enfermeiros (Nagammal & Nashwan, 2017). A 
técnica ISBAR, fornecendo uma estrutura estandardizada ao processo de PT, reduz a incidência 
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de erros de 31% para 11%, permitindo que a informação transmitida seja mais objetiva, 
organizada e eficaz (Stewart, 2016). 
Pelo facto de existirem fatores que colocam em risco a eficiência da comunicação 
constata-se a necessidade de intervenção. Após este diagnóstico, pretende-se que a criação e 
implementação da norma hospitalar venha resolver esta problemática diagnosticada. De 
referir que os resultados obtidos, são apenas válidos para a população estudada, devendo a 
sua leitura e análise ser enquadrada no tempo e no espaço, dada a quantidade de indivíduos 
que integraram este estudo. 
Relativamente ao objetivo “Uniformizar a comunicação na transição de cuidados 
durante a PT, através da metodologia ISBAR”, definiu-se como indicador de avaliação a 
elaboração de uma norma Hospitalar relativamente à segurança da comunicação durante a 
transição de cuidados. Após uma cuidadosa revisão bibliográfica, com vista à mais recente 
evidência científica acerca da efetividade da comunicação na transição de cuidados durante a 
PT, com recurso à metodologia ISBAR, foi realizada uma reunião com a Enfermeira 
Supervisora, Enfermeira Chefe e Enfermeiro Orientador, no que diz respeito aos pontos-chave 
a integrar na norma hospitalar “Comunicação Efetiva na Transição de Cuidados”. Esta foi 
elaborada, e entregue à Enfermeira Supervisora, encontrando-se de momento a aguardar 
aprovação, para a sua posterior implementação na Instituição. Desta forma, consideramos que 
também o objetivo supracitado foi atingido, através da elaboração da norma. 
Em relação ao último objetivo estipulado para o projeto, “Capacitar os enfermeiros do 
serviço UCISU2/UIDA, relativamente à metodologia ISBAR, durante a transição de cuidados na 
PT”, determinou-se como indicador de avaliação, uma taxa de adesão de ≥ 75% dos 
enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA na sessão de formação acerca da Norma Hospitalar 
“Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados”. Após a elaboração da Norma Hospitalar 
“Comunicação Efetiva na Transição de Cuidados”, que se encontra a aguardar aprovação, foi 
então programada uma sessão de formação, com vista à sua apresentação e explicação. Após 
as atividades referidas na fase de planeamento, e que foram cumpridas na íntegra, foi 
realizada uma sessão de formação “Comunicação Efetiva na Transição de Cuidados”. Nesta 
estiveram presentes 15 enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, o correspondente a uma taxa de 
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adesão de 79% (Gráfico 2). Assim, consideramos que também este objetivo foi alcançado com 
sucesso. 
 
Gráfico 2: Taxa de adesão à sessão de formação 
79%
21%
Adesão à Sessão de 
Formação
Presente
Não
presente
 
Fonte: do próprio 
  
 
 
 
3.10.  Considerações Finais 
 
A realização deste PI procurou constituir uma mais-valia para o serviço e Instituição onde 
foi realizado, tendo em conta o foco de atenção detetado. Este estudo contribuiu para 
estabelecimento do diagnóstico de situação face a uma das práticas relativas à área da 
qualidade dos cuidados, nomeadamente a segurança do doente, no processo de comunicação 
na transição de cuidados, durante a PT. Neste sentido, cabe ao Enfermeiro Especialista o 
desenvolvimento de investigação, estratégias e ações, devidamente fundamentadas pela mais 
recente evidência científica, com vista à melhoria e aprimoramento das práticas de 
enfermagem. 
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Após consulta da diversa bibliografia, foram identificadas algumas técnicas e 
metodologias de comunicação, que promovem a segurança da mesma no momento de 
transição de cuidado. Durante a realização este estudo, foram identificados alguns focos de 
atenção, nomeadamente: o facto de existirem interrupções durante a PT; a necessidade de 
contactar o enfermeiro anteriormente responsável do doente de forma a obter mais 
informações; ser transmitida informação subjetiva sobre os doentes; sentir que existe 
informação importante que não é transmitida; dificuldade em organizar a informação a 
transmitir, referente a doentes com historial clínico mais complexo e/ou extenso; bem como 
da necessidade de reformular a estrutura das passagens de turno.  
Tendo em conta os focos de atenção anteriormente descritos, constatou-se a necessidade 
de implementar estratégias com vista à melhoria da comunicação na transição de cuidados. 
Foi então elaborada a Norma Hospitalar “Comunicação segura na transição de cuidados”, de 
forma a ser implementada na Instituição e realizada uma sessão de formação acerca da 
mesma, reforçando a necessidade de sensibilização da equipa de saúde para os fatores que 
contribuem para uma comunicação não eficiente, salientando que esta pode conduzir à 
ocorrência de eventos adversos com consequências danosas para o doente. 
A implementação de uma técnica de comunicação na transição de cuidados, durante a PT, 
é uma realidade que vários estudos e bibliografia disponível mostram como uma estratégia 
com benefícios para a segurança dos cuidados de saúde prestados. Das diversas metodologias 
existentes, a ferramenta de comunicação ISBAR tem tido um papel de destaque, reunindo 
algum consenso, não só por já ser uma prática implementada noutros sistemas de saúde 
(Austrália, Canadá, Reino Unido, etc.), mas também devido ao facto de já ter sido adotada 
recentemente pela DGS em Portugal. Esta técnica tem como pontos fortes o facto de ser uma 
ferramenta que permite a padronização e eficácia da comunicação, especialmente nos 
momentos mais críticos, como seja na transição de cuidados, sendo a PT um desses exemplos. 
A utilização do Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem como suporte para a 
realização do PI, é fundamental, uma vez que funcionou como “guia” ao longo das etapas do 
mesmo. O recurso aos modelos conceptuais na realização de trabalhos, ou no exercício 
profissional é deveras importante, dado que estes são “(…) estruturas ou paradigmas que 
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fornecem um amplo quadro de referência para abordagens sistemáticas aos fenómenos com 
os quais a disciplina está relacionada” (Tomey & Alligod, 2004, p.7) 
Sendo o PI um trabalho realizado no âmbito da qualidade com vista à segurança dos 
cuidados, faz todo o sentido a utilização deste modelo. Todo o referencial de competências 
que o EEEPSC possui (Estrutura) leva a que seja elaborado um PI, e que se baseia na realização 
de um diagnóstico de situação na área da comunicação, de uma situação que potencialmente 
pode colocar em causa a excelência do exercício profissional. Durante a componente Processo, 
através do planeamento e operacionalização das atividades do projeto realizado, pretende-se 
que este leve a alteração de comportamentos, neste caso, relativos à segurança da 
comunicação nos períodos de transição de cuidados durante a PT, sendo esta um indicador da 
qualidade dos cuidados, e assim trazendo resultados evidentes na prática dos cuidados de 
enfermagem. 
Como limitações deste estudo, identificou-se o facto de existirem poucos estudos sobre 
esta problemática para a realidade em Portugal. Pelo facto da quantidade de indivíduos que 
integraram este estudo ser reduzida, estes resultados poderão não traduzir com rigor a 
opinião dos enfermeiros de outros serviços e/ou Instituições. Estas são apenas algumas 
considerações, que poderão ser fundamentais para estudos futuros.  
Em síntese, tendo este estudo sido realizado para o momento de transição de cuidados da 
PT em específico, as mudanças de comportamentos devem ter uma perspetiva mais 
abrangente, nomeadamente nos restantes momentos de transição de cuidados e a nível da 
cultura organizacional. Por esta razão, a norma hospitalar foi elaborada, encontrando-se em 
processo de aprovação, pensando na sua adaptabilidade para os restantes momentos de 
transição de cuidados. 
É de salientar que durante a realização deste estudo existiu por parte dos responsáveis da 
Instituição e do serviço, a disponibilidade em alterar comportamentos/atitudes, o que traduz a 
disponibilidade no aperfeiçoamento de prestação de cuidados, com vista à aquisição de uma, e 
cada vez maior cultura de segurança na Instituição, obtendo assim ganhos em saúde para o 
doente. 
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3.11. Divulgação de Resultados 
 
A última fase do projeto é a divulgação de resultados, sendo que nesta fase é apresentado 
o “produto final” do projeto, fase esta em que “(…) se dá a conhecer à população em geral e 
outras entidades a pertinência do projecto e o caminho percorrido na resolução de um 
determinado problema” (Ferrito et al., 2010, p.31). 
Relativamente ao projeto realizado, este foi apresentado sob a forma de artigo (Apêndice 
10), e que serviu como instrumento de avaliação da UC- Estágio Final. 
Relativamente a este ponto, refere-se ainda que já ocorreu um contacto por parte do 
Centro de Formação, Investigação e Conhecimento do CHUA, com vista à apresentação do PI 
realizado. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE 
COMPETÊNCIAS 
 
Na presente etapa do RE importa descrever e analisar todo o trabalho desenvolvido 
durante a UC - Estágio Final, que tem como referencial a aquisição do grau de Mestre em 
Enfermagem, e o título de Enfermeiro Especialista na área de especialização em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica. Este processo de aquisição e desenvolvimento 
de competências, tem por base as diversas atividades realizadas ao longo do estágio, tendo 
sido realizado um organograma de aquisição de competências (Apêndice 11). A frequência 
nesta UC permitiu a aquisição e o desenvolvimento dessas competências, considerando que 
este processo “(…) envolve como determinantes: os actores, os saberes e o contexto” 
(Serrano, Costa, & Costa, 2011, p.22). 
O processo de aquisição e desenvolvimento de competências é um processo dinâmico, que 
depende de vários fatores, ocorrendo “(…) em três dimensões distintas, os conhecimentos, as 
habilidades e as atitudes” (Ruthes & Cunha, 2008, p.110)  
No que concerne à UC-Estágio Final, podemos destacar o processo apresentado por 
Correia (2012, p.162) (Figura 4), e assim perceber melhor a importância que esta teve para a 
aquisição e desenvolvimento das competências delineadas. 
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Figura 4: Dinâmica de construção nos domínios de competência nos enfermeiros em UCI 
 
Fonte: Correia (2012, p.162) 
De acordo com o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de Cuidados 
Gerais, a “(…) competência assenta num corpo de conhecimento e na avaliação sistemática das 
melhores práticas, permitindo uma tomada de decisão fundamentada” (OE, 2011, p.11). O 
processo de aquisição de competências é deveras importante, uma vez que estas permitem 
“(…) ter capacidade de agir eficazmente numa determinada situação, apoiada em 
conhecimentos, e este conhecimento resulta da experiência pessoal, do senso comum, da 
cultura, pesquisa tecnológica e científica. Implica assim, um saber responsável e assertivo” 
(Sousa, 2013b, p.2).  
O REPE define o Enfermeiro Especialista como: 
“(…) o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, 
a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência científica, 
técnica e humana para a prestação de cuidados de enfermagem gerais ao indivíduo, 
família, grupos e comunidade, aos níveis da prevenção primária, secundária e 
terciária”. (OE, 1998, p.3) 
Com a frequência da UC-Estágio Final, um dos objetivos é precisamente a aquisição do 
grau de Mestre em Enfermagem. De acordo com o Decreto-Lei nº63/2016, Artigo 20º, o ciclo 
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de estudos que conduz ao grau de Mestre implica “a) Um curso de especialização (…); b) Uma 
dissertação de natureza científica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente 
realizados para este fim, ou um estágio de natureza profissional objeto de relatório final” 
(Decreto-Lei nº 63/2016, 13 de setembro, Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 
2016, p.3176). 
De acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016, de 13 de setembro, Capítulo III, Artigo 15.º, o 
grau de Mestre em Enfermagem no presente ciclo de estudos é conferido aos que 
demonstram: 
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: i) 
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações 
originais, em muitos casos em contexto de investigação; 
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 
resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos 
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 
desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 
incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e 
sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a 
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara 
e sem ambiguidades;  
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 
modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo”. (Decreto-Lei nº 63/2016, 
13 de setembro, Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174) 
Tendo em conta que os domínios das competências do grau de Mestre em Enfermagem, 
se encontram inter-relacionadas com as competências do título de Enfermeiro Especialista e 
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Critica, 
optou-se por agrupar as mesmas, consoante as estratégias e atividades em comum, que se 
apresenta em seguida.  
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4.1. Análise Reflexiva das Competências de Mestre e Comuns do 
Enfermeiro Especialista 
 
O Enfermeiro Especialista é aquele que possui  
“(…) um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, 
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de 
saúde, que demonstram níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 
traduzidos num conjunto de competências especializadas relativas a um campo de 
intervenção”. (Regulamento n.º 122/2011 de 18 de fevereiro de 2011.  Diário da 
República, 2011, p.8648) 
De acordo o Artigo 4.º do Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 
Especialista, são “(…) quatro os domínios de competências comuns: responsabilidade 
profissional, ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e 
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.º 122/2011 de 18 de 
fevereiro de 2011,  Diário da República, 2011, p.8649). 
O exercício profissional do enfermeiro “(…) engloba, basicamente, consciência, liberdade, 
valores e responsabilidades, que se encontram inseridos no contexto culturalmente construído 
ou transformado” (Freitas et al., 2010, p.106). Assim, agrupou-se a seguinte competência de 
Mestre com as competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal:  
• Competência de Mestre - Integra conhecimentos, lida com questões complexas, 
desenvolve soluções ou emite juízos em situações de informação limitada ou 
incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e 
sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 
• Competência A1 - Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de 
intervenção; 
• Competência A2 - Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e 
as responsabilidades profissionais. 
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As atividades realizadas permitiram atingir as competências deste domínio. Para além dos 
aportes teóricos adquiridos nas UC’s ao longo do ciclo de estudos terem sido imprescindíveis, 
também a revisão bibliográfica do Código Deontológico e do Regulamento do Perfil de 
Competências do Enfermeiro de Cuidados Gerais, permitiu direcionar e basear toda a 
prestação de cuidados aos doentes e/ou família/prestador de cuidados, nomeadamente nas 
situações de maior complexidade ética, com processos complexos de doença crítica e/ou 
falência orgânica, fundamentando o raciocínio e as decisões em princípios e valores ético-
deontológicos. Neste sentido, foi ainda fundamental a revisão bibliográfica do documento da 
Convenção dos Direitos do Homem e da Biomedicina (Resolução da Assembleia da República 
n.º1/2011, Diário da República- I Série-A, N.º2 de 3 de Janeiro de 2001), da Lei sobre 
informação em Saúde (Lei n.º 12/2005 de 26 de janeiro, Diário da República- I Série-A, N.º18 
de 26 de Janeiro de 2005), Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 48/90, de 24 de agosto, , Diário da 
República- I Série, N.º195 de 24 de agosto de 1990), e dos Direitos e Deveres do Utente nos 
Serviços de Saúde (Decreto-Lei n.º 44/2017 de 20 de abril, Diário da República- I Série, N.º78 
de 20 de abril de 2017). 
O facto de o Enfermeiro Orientador possuir o grau de Mestre, de EEEPSC e ser um dos 
responsáveis de equipa/turno, possibilitou que muitas das decisões de cariz ético e 
relacionadas com o processo saúde-doença, fossem refletidas e tomadas em conjunto, 
permitindo avaliar tanto o processo como os resultados das mesmas, tendo em conta essas 
vertentes. 
Ainda relativamente aos cuidados prestados, procurou-se integrar o doente nos processos 
de tomada de decisão, respeitando as decisões e crenças relativamente ao seu processo 
saúde-doença, considerando sempre a privacidade dos doentes e garantindo a 
confidencialidade dos dados colhidos dos participantes no PI, salvaguardando-se os mesmos 
através dos pedidos às Comissões de Ética (da Instituição Hospitalar e da Universidade de 
Évora) e através de um consentimento informado. 
Com o intuito de manter a “(…) qualidade do exercício profissional (…)” (OE, 2001a, p.8), 
foi realizada uma prestação de cuidados, considerando a manutenção da  segurança do 
doente. Neste capítulo foi essencial a leitura do Manual de Hospitalar (nomeadamente as 
normas hospitalares), bem como o Plano Nacional de Segurança de Doentes 2015-2020 
(Despacho n.º 1400-A/2015 de 10 de fevereiro de 2015. Ministério da Saúde, 2015), e as 
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dúvidas existentes foram sempre analisadas e refletidas com o Enfermeiro Orientador numa 
primeira instância. 
As alterações que ocorrem na área da saúde implicam que exista uma constante   
preocupação no que diz respeito à prestação de cuidados. Neste sentido, “(…) o enfermeiro 
constitui parte fundamental e, dessa forma, precisa preocupar-se com o seu 
autodesenvolvimento, adquirindo novas habilidades e conhecimentos visando uma assistência 
de qualidade” (Camelo, Silva, Laus, & Chaves, 2013, p.52). Por essa razão, associou-se a 
seguintes competências de Mestre com as competências do domínio da melhoria contínua da 
qualidade: 
• Competência de Mestre – Detém um conjunto de capacidades que permite uma 
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou 
autónomo; 
• Competência de Mestre – É capaz de comunicar as suas conclusões, os conhecimentos 
e raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma 
forma clara e sem ambiguidades; 
• Competência B1 – Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte 
das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica; 
• Competência B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da 
qualidade; 
• Competência B3 - Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro. 
No que diz respeito às competências anteriormente descritas, crê-se ter atingido as 
mesmas.  Durante a UC - Estágio Final procurou-se, juntamente com o apoio do Enfermeiro 
Orientador, identificar a existência de projetos de melhoria contínua em curso na Instituição e 
no serviço. Dos vários identificados, salienta-se o projeto de formação da Instituição, relativo 
aos cursos de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Suporte Básico de Vida (SBV) a enfermeiros e 
assistentes operacionais respetivamente. Durante a UC – Estágio Final foi ministrado um curso 
de SBV (Anexo 6), contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados na 
Instituição. Também o facto de ser formador do curso de SIV contribuiu para este aspeto, 
como referido nos Padrões de Qualidade em Enfermagem, sendo que na procura da excelência 
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do exercício profissional é fundamental “(…) a existência de uma política de formação contínua 
dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade” (OE, 2001a, 
p.18). Verifica-se assim, através deste projeto, a preocupação da Instituição, na área da 
governação clínica, na formação dos seus trabalhadores, com o objetivo de prestar cuidados 
de excelência e qualidade aos seus doentes. 
Ainda relativamente às estratégias e atividades realizadas no domínio da melhoria 
contínua da qualidade, salienta-se a realização do PI – “ISBAR: Uma Comunicação efetiva na 
transição de cuidados durante a passagem de turno”. Este, já descrito anteriormente, foi um 
projeto que resultou de um diagnóstico efetuado, encontrando-se inserido na área da 
qualidade dos cuidados, mais concretamente na segurança da comunicação na transição de 
cuidados durante a passagem de turno. Deste, resultou a elaboração de uma Norma Hospitalar 
(inexistente na Instituição até à data) e que, após aprovação, prevê a monitorização e 
avaliação da mesma, com vista à melhoria da qualidade dos cuidados. Refira-se que a 
elaboração deste projeto, assim como do resultado final desta – a elaboração da norma 
hospitalar “Comunicação efetiva na transição de cuidados”, trará ganhos na qualidade dos 
cuidados, tal como referido no enunciado dos Padrões de Qualidade nos Cuidados em 
Enfermagem: 
“(…) o enfermeiro incorpora os resultados da investigação na sua prática. 
Reconhece-se que a produção de guias orientadores da boa prática de cuidados de 
enfermagem baseados na evidência empírica constitui uma base estrutural 
importante para a melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos 
enfermeiros”. (OE, 2001a, p.12)  
No prosseguimento da UC - Estágio Final foi mantida uma prestação de cuidados de 
acordo com as normas hospitalares (algumas de projetos implementados) protocoladas pela 
Instituição/serviço, atuando nos processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica, 
de acordo com o constatado pela mais recente evidência científica. Procurou-se, nas diversas 
situações, desenvolver uma prática baseada na evidência. 
O enfermeiro deve possuir competências na área de gestão dos cuidados, uma vez que 
um dos focos principais do seu exercício profissional envolve a “(…) organização da assistência 
que se traduz como o planejamento de ações compartilhadas que permitirão ao enfermeiro 
conseguir que sua equipe desenvolva o trabalho de forma eficiente e de qualidade” 
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(Nascimento, 2013, p.31).  Desta forma foram reunidas a competência de Mestre e as 
competências do domínio da gestão dos cuidados seguintes: 
• Competência de Mestre - Sabe aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de 
compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de 
estudo; 
• Competência C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem 
e seus colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional; 
• Competência C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao 
contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados. 
No decurso da UC – Estágio Final e na continuidade do anteriormente exposto, estas 
competências foram desenvolvidas. Na realização do PI, quer no diagnóstico de situação, como 
no seu planeamento e execução, foram reconhecidos os diferenciados papéis e funções dos 
intervenientes do projeto, ajustando e/ou reajustando as atividades delineadas, de forma a 
obter os resultados pretendidos. Mais uma vez se refere que a participação por parte da 
equipa de enfermagem no PI, envolveu uma gestão de recursos para melhorar a sua resposta e 
otimizar a qualidade dos cuidados. 
Durante este período, existiu a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Orientador na 
gestão da equipa, dado que este é responsável de turno e um dos chefes de equipa de 
Enfermagem no serviço onde decorreu o Estágio Final. Desta forma, houve a oportunidade de 
observar e participar na gestão dos cuidados, e da equipa multidisciplinar a cargo deste. Deste 
acompanhamento, foi ainda possível observar os diversos tipos de liderança assumidos, de 
acordo com as várias situações e/ou pessoas com que nos deparámos, permitindo uma análise 
e reflexão acerca da gestão de cuidados da equipa e tipos de liderança utilizada, permitindo 
transpor as conclusões para a prática profissional. 
Foi ainda realizado um turno com a Enfermeira Chefe do Serviço, o que permitiu observar 
a função de gestão do serviço, colaborando na realização dos horários da equipa de 
Enfermagem e dos assistentes operacionais. Observou-se ainda a gestão realizada ao nível do 
  
78 
 
Relatório de Estágio | ISBAR: Uma metodologia de comunicação efetiva na transição de cuidados durante a 
passagem de turno 
material clínico e farmacêutico, a forma como são realizadas as requisições em sistema 
informático, e a articulação do serviço UCISU2/UIDA com os restantes serviços. 
Mais uma vez, para a aquisição das competências supracitadas foi fundamental a revisão 
bibliográfica nas diversas bases de dados científicas, de forma puder basear a prática 
profissional na mais recente evidência científica, relativamente à gestão de cuidados e tipos de 
liderança. 
 
A produção e disseminação de conhecimento produzida pela investigação é fundamental 
na disciplina de Enfermagem, dado que este “(…) é utilizado para desenvolver uma prática 
baseada na evidência, melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar os resultados em saúde” 
(OE, 2006, p.1). Partindo deste pressuposto foi agrupada a competência de Mestre e as 
competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais subsequentes: 
• Competência de Mestre - Possui conhecimentos e capacidade de compreensão a um 
nível que os desenvolva e aprofunda, tendo por base os conhecimentos obtidos ao 
nível do 1.º ciclo; e que permitam e constituam uma base de desenvolvimentos e ou 
aplicações originais, em muitos casos em contexto de investigação; 
• Competência D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 
• Competência D2 - Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões 
de conhecimento. 
No decorrer da UC - Estágio Final existiu a constante preocupação na realização de uma 
revisão bibliográfica nas várias bases de dados científicas, com vista à constante atualização da 
mais recente evidência científica, permitindo a excelência dos cuidados.  
A formação realizada no âmbito do PI, a realização das sessões de formação de SBV, 
triagem S.T.A.R.T.3, e de um poster informativo acerca da prevenção e controlo de colonização 
                                                          
3  Triagem S.T.A.R.T.: Acrónimo para Simple Triage and Rapid Treatment - Triagem Simples e Tratamento Rápido. 
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e infeção por MRSA4, contribuíram para a obtenção das competências deste domínio, uma vez 
que estimularam a procura da evidência científica atual, permitindo adquirir conhecimentos 
sobre novas temáticas, assim como uma atualização de conhecimentos acerca das mesmas. 
Também com o Enfermeiro Orientador foi possível analisar e refletir acerca dos 
comportamentos, atitudes e eventuais medos/dificuldades sentidas, quer nas relações 
estabelecidas com os doentes e família/prestador de cuidados, como com a equipa 
multidisciplinar, permitindo evoluir, no que concerne à prestação de cuidados, e compreensão 
do processo Saúde-Doença vivenciado. 
Assim sendo, pelo percurso realizado, consideram-se atingidas as competências 
enunciadas anteriormente. 
 
 
4.2.  Análise Reflexiva das competências de Mestre e Específicas 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica 
 
De acordo com o Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da 
República (2011, p.8656), o EEEPSC é aquele que presta cuidados qualificados “(…) de forma 
contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta às 
necessidades afectadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo 
complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total”. 
De forma a prestar este tipo de cuidados, são necessários um conjunto de competências. 
O perfil de competências refere que o EEEPSC: 
                                                          
4 MRSA: Acrónimo para Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - Staphylococcus aureus resistente à Meticilina. 
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“Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência 
orgânica; Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-
vítima, da concepção à acção; Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da 
infecção perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 
complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e 
adequadas”. (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da 
República, 2011, p.8656) 
Para a prestação de cuidados de excelência e altamente diferenciados em ambientes 
complexos, é necessário que exista uma constante procura da mais recente evidência 
científica, de forma a mobilizar “(…) conhecimentos e habilidades múltiplas para responder em 
tempo útil e de forma holística” (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário 
da República, 2011, p.8656). Assim, foram agrupadas as seguintes competências: 
• Competência de Mestre: Sabe aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de 
compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de 
estudo; 
• Competência K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e 
ou falência orgânica. 
No decurso da UC – Estágio Final foram prestados cuidados com base na mais recente 
evidência científica, recorrendo-se para isso a uma constante revisão bibliográfica nas diversas 
bases de dados científicas. 
A presença do Enfermeiro Orientador permitiu estabelecer os respetivos planos de 
cuidados individualizados aos doentes críticos que estiveram ao nosso cuidado e assim prestar 
cuidados de forma holística aos mesmos. A UC – Estágio Final foi realizada num local que 
possui dotações seguras, o que permitiu ganhar tempo e/ou antever situações de instabilidade 
(hemodinâmica, respiratória ou outra). O serviço possui ainda o equipamento e materiais 
necessários e adequados, o que auxilia nas situações referidas anteriormente. Assim, dado que 
é fundamental conhecer o correto funcionamento dos mesmos, procedeu-se à leitura dos 
manuais, como por exemplo dos ventiladores, monitores desfibrilhadores, seringas/bombas 
infusoras, nas questões que suscitavam dúvidas. 
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Também a formação já adquirida na área do doente crítico, destacando o facto de ser 
formador da Instituição nos cursos de SIV e SBV, permitiu esta resposta pronta e eficaz nas 
várias situações de agravamento/agudização clínica dos doentes. 
Estando a temática do PI inserida na área da segurança da comunicação quer através dos 
resultados obtidos, quer pela revisão bibliográfica realizada, foi possível adquirir competências 
na área da comunicação, deveras importante nos cuidados a prestar ao doente crítico, 
permitindo estabelecer uma relação de ajuda, fundamental ao processo de Enfermagem de 
forma holística. 
Também a realização de quatro turnos no serviço VMER tiveram um forte contributo para 
a obtenção da competência K1, no sentido em que se observou e colaborou na prestação de 
cuidados prestados ao doente crítico, num contexto diferente. 
Assim sendo, considera-se estas competências foram adquiridas e desenvolvidas. 
 
 O EEEPSC, de acordo com o Regulamento nº. 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário 
da República (2011), das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
em Pessoa em Situação Crítica, tem um importante papel  
“(…) na concepção dos planos institucionais e na liderança da resposta a situações 
de catástrofe e multi-vítima. Ante a complexidade decorrente da existência de 
múltiplas vítimas em simultâneo em situação critica e/ou risco de falência orgânica, 
gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficácia e eficiência da 
resposta pronta” (p. 8657).  
Assim, temos a seguinte competência: 
• Competência K2 - Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-
vítima, da conceção à ação. 
Durante a UC – Estágio Final, por forma a dar resposta a esta competência, foi realizada 
uma revisão bibliográfica no que diz respeito ao plano de catástrofe da Instituição, bem como 
à norma hospitalar acerca do mesmo. Neste sentido, foi identificada uma temática, na qual foi 
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feito um diagnóstico de necessidade de formação, através da realização de uma entrevista não 
estruturada com a Enfermeira Chefe, e que consistiu na necessidade de perceber como era 
realizada a triagem dos doentes em situação de catástrofe/acidente multi-vítimas. Após a 
identificação desta necessidade, foi programada e elaborada uma formação acerca da Triagem 
S.T.A.R.T., sendo este o modelo utilizado na Instituição, e no qual foi referido o papel do 
serviço numa situação dentro deste âmbito. O plano de sessão e a sessão de formação 
encontram-se em apêndice (Apêndice 12 e Apêndice 13). A revisão bibliográfica revelou-se 
muito benéfica, com particular destaque para a revisão bibliográfica do Manual de Situação de 
Exceção (INEM, 2012). 
Também a frequência no ciclo de estudos deste curso da UC Enfermagem Médico-
Cirúrgica 4, permitiu adquirir conhecimentos nesta área, através das aulas e dos trabalhos 
realizados no âmbito da mesma. 
De uma maneira global, considera-se que esta competência foi adquirida. 
 
O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
em Pessoa em Situação Crítica (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário 
da República, 2011), revela que o EEEPSC tem um importante papel nesta área. 
“considerando o risco de infecção face aos múltiplos contextos de actuação, à 
complexidade das situações e à diferenciação dos cuidados exigidos pela 
necessidade de recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, 
para a manutenção de vida da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 
responde eficazmente na prevenção e controlo de infecção” (p.8657). 
Desta forma, o EEEPSC possui a seguinte competência: 
• Competência K3 - Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infecção 
perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da 
situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas. 
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Durante o percurso realizado neste ciclo de estudos, e mais concretamente na UC- Estágio 
Final, foi realizada uma revisão bibliográfica no que concerne à prevenção e controlo de 
infeção. Foram consultados o Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Infeção 
Associada aos Cuidados de Saúde (DGS, 2007) e algumas das normas hospitalares e  bundles 
relativas à prevenção e controlo de infeção, emanadas pela Comissão de Controlo de Infeção 
da Instituição. 
Neste estágio, foi realizada uma entrevista não estruturada com a Enfermeira Chefe e 
demais responsáveis do serviço, nos quais constava o enfermeiro que se articula com a 
Comissão de Controlo e Infeção, acerca do protocolo de atuação nos doentes infetados e/ou 
colonizados com MRSA. Verificou-se que os enfermeiros do serviço apresentavam algumas 
dúvidas relativamente a esta temática, e após revisão bibliográfica, foi realizado um poster 
informativo (Apêndice 14). A apresentação deste aos enfermeiros do serviço permitiu uma 
atualização dos conhecimentos relativamente a este tema. Durante a elaboração deste 
trabalho, constatou-se que a norma em vigor até à data já não se encontrava atualizada, de 
acordo com a última evidência científica. Assim, foi contactada a Comissão de Controlo e 
Infeção da Instituição dando a conhecer este aspeto. Esta referiu já ter conhecimento deste 
facto, e já se encontrar em curso a atualização da norma. Comprovou-se assim a importância 
da realização deste tipo de trabalhos, com vista a uma prática baseada na evidência. 
Ainda durante a prestação de cuidados durante a UC – Estágio Final, foram prestados 
cuidados, sempre com um rigoroso cumprimento das normas e protocolos, e com recurso aos 
aportes teóricos ministrados neste ciclo de estudos, no que concerne à prevenção e controlo 
de infeção. 
De uma forma geral, considera-se esta competência como adquirida e desenvolvida 
 
Ainda de acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016, de 13 de setembro, Capítulo III, Artigo 
15.º, “O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessário, as 
especialidades ser desdobradas em áreas de especialização” (p.3174) 
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A presente competência de Mestre faz referência às competências comuns do Enfermeiro 
Especialista e especificas do EEEPSC. 
Tendo em conta a restante avaliação das competências supracitadas, considera-se que, de 
uma maneira geral, esta competência de Mestre foi atingida, visto considerar-se que ao longo 
da UC – Estágio Final foram adquiridas e desenvolvidas as competências emanadas quer no 
Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 
122/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da República, 2011), quer no Regulamento das 
Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação 
Critica (Regulamento n.º 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, Diário da República, 2011). 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE ANÁLISE E CONTROLO 
 
Numa era em que se privilegia cada vez mais o resultado final, importa analisar todo o 
processo levado a cabo durante a UC-Estágio Final, de forma a perceber se os objetivos 
inicialmente estipulados foram atingidos, determinando o êxito e/ou fracasso das estratégias e 
atividades realizadas. 
Sendo a qualidade dos cuidados um pilar fundamental na área da Saúde, é fundamental a 
realização de trabalhos (estudos, projetos, etc.) que conduzam à identificação dos fatores que 
coloquem em causa a mesma. Estes trabalhos permitem delinear e priorizar estratégias e 
atividades que conduzam à promoção de uma prestação de cuidados de excelência. A 
existência de várias organizações e comissões que têm por base estas tarefas não retira 
responsabilidades aos diversos profissionais de saúde, que devem manter uma constante 
prática baseada na evidência, promovendo sinergias entre eles. Atualmente, é necessário que 
exista uma consciencialização por parte de todos os profissionais de saúde, para uma 
prestação de cuidados baseada numa “cultura de qualidade”. 
O processo de avaliação e controlo que decorreu durante a UC-Estágio Final compreendeu 
o contacto permanente entre o Enfermeiro Orientador e o Professor Orientador. Durante o 
estágio existiram várias reuniões realizadas com os diversos intervenientes deste processo, 
nomeadamente a Enfermeira Supervisora, Enfermeira Chefe, Enfermeiro Orientador e 
Professora orientadora, com vista a delinear os objetivos, quer do estágio como do PI, e 
programar as estratégias e atividades a realizar, com vista ao acompanhamento e controlo das 
mesmas. De referir que após reunião com a Professora Doutora Maria Lurdes Martins, e já 
depois da entrega do PE, foi alterada a terminologia da metodologia de trabalho projeto para a 
metodologia de projeto, com vista a uniformizar a linguagem do PE e PI. 
O estágio permitiu uma análise e prática reflexiva, conjugando a observação participante 
que decorreu ao longo do mesmo com os aportes teóricos do ciclo de estudos, para a 
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aquisição e desenvolvimento de competências. A prática reflexiva e a “(…) compreensão  das 
estratégias de promoção da prática reflexiva em contexto clínico atribui aos estudantes, 
mentores, orientadores e professores, responsabilidades partilhadas para aproximar a teoria e 
a prática de enfermagem e expandir o corpo de conhecimentos da própria disciplina” (Peixoto 
& Peixoto, 2016, p.132).  
Para a UC-Estágio Final foram estabelecidos objetivos gerais: 
• Adquirir e desenvolver competências do EEEPSC; 
• Adquirir e Desenvolver as competências comuns do Enfermeiro Especialista; 
• Adquirir as competências de Mestre em Enfermagem. 
Como objetivos específicos, ficaram definidos: 
• Realizar um Projeto de Intervenção Profissional que, neste caso, decorreu de uma 
necessidade identificada, no âmbito da área da qualidade, nomeadamente na 
Segurança dos cuidados e relacionado com a comunicação na transição de cuidados 
durante a PT, com o título “ISBAR: Uma comunicação efetiva na transição de cuidados 
durante a passagem de turno”; 
• Realizar um artigo científico. 
A realização do PE (Apêndice 15), no início da UC-Estágio Final permitiu estabelecer as 
estratégias e atividades para a aquisição das competências a adquirir e desenvolver. É de 
salientar as reuniões entre os vários intervenientes deste estágio, que permitiram refletir e/ou 
redirecionar as estratégias e atividades para levar a bom porto, quer o PI como o processo de 
aquisição e desenvolvimento de competências. 
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6. CONCLUSÃO 
 
Este RE surge como o culminar de uma etapa estabelecida a nível profissional e pessoal, 
sendo de destacar que o terminus deste ciclo de estudos não é o fim, mas será a continuação 
de uma prática baseada na evidência, que com a aquisição e desenvolvimento de 
conhecimentos e competências, com certeza irá traduzir-se numa prestação de cuidados de 
excelência e de maior responsabilidade a nível profissional, sabendo de antemão que os 
permanentes avanços técnico-científicos na área da Saúde exige do profissional de 
enfermagem a consciencialização da necessidade de aprofundamento, atualização e aquisição 
de conhecimentos e competências, essenciais para uma prestação e cuidados de excelência. 
Inegavelmente, todo o processo reflexivo e de análise da componente teórica conjugada 
com a componente prática deste ciclo de estudos, irá acarretar uma mudança de 
comportamentos e atitudes, enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem em 
Pessoa em Situação Critica e Mestre em Enfermagem. Fazendo uma análise retrospetiva deste 
percurso de aprendizagem, ressalva-se o conjunto de vivências e sentimentos, que se 
consideram bastante produtivos e gratificantes, dado que o período de estágio clínico 
enquadrado com os módulos teóricos, conjugaram-se num excelente momento de formação. 
O saber prático sustentado pelo saber teórico promoveu uma prestação de cuidados de 
qualidade e segurança, ao mesmo tempo que estimulou o pensamento crítico e reflexivo, tão 
importante para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, e mais concretamente para 
o desempenho profissional futuro. 
Quanto aos objetivos traçados no início deste ciclo de estudos, podemos afirmar que 
estes foram atingidos através da aquisição e desenvolvimento das competências comuns do 
Enfermeiro Especialista e das competências específicas EEEPSC, assim como as competências 
de Mestre em Enfermagem. Toda a componente teórica foi importante nesta etapa, assim 
como a componente prática através da elaboração do PI, o que contribuiu para a melhoria da 
qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente na área da segurança, com base em 
evidência científica. 
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Durante o período em que decorreu a UC-Estágio Final, foi realizado o PI com o título 
“ISBAR: Uma comunicação efetiva na transição de cuidados durante a passagem de turno”. 
Este projeto incidiu na área da qualidade dos cuidados, nomeadamente na segurança da 
comunicação na transição de cuidados durante a PT. Importa referir que este foi 
fundamentado pelo Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem. Este modelo foi 
utilizado por ser fundamental a investigação na área da segurança, com vista a obter cuidados 
de enfermagem com elevados padrões de qualidade, e assim existir um foco no que diz 
respeito à efetividade das intervenções de enfermagem, e a forma como estas podem e 
trazem ganhos em saúde indiscutíveis para o doente. 
Após uma revisão bibliográfica, procurou-se identificar as causas para a ocorrência destas 
falhas de comunicação. Verificou-se que nestes momentos críticos (transição de cuidados) 
existe uma maior incidência de erros associada a uma comunicação não eficaz para a 
continuidade de cuidados, o que coloca em causa a segurança dos doentes. Relativamente à 
minimização e resolução desta problemática, a literatura identificou como principal estratégia 
a estandardização da comunicação, recorrendo à técnica ISBAR. Esta é uma técnica de 
comunicação que diminui a incidência de erros relacionados nos momentos de transição de 
cuidados de saúde durante a PT. 
 Recorrendo à metodologia de projeto, durante as suas várias etapas, foi identificado no 
local de estágio uma lacuna, relativamente à segurança da comunicação nos períodos de 
transição de cuidados, mais concretamente durante a PT, através da realização de entrevistas 
não estruturadas com a Enfermeira Supervisora responsável pelo departamento de Qualidade 
da Instituição, Enfermeira Chefe e Enfermeiro Orientador. Através da aplicação de um 
questionário concluiu-se a existência de fatores que colocavam em causa a efetividade da 
comunicação, bem como a não existência de padronização da comunicação nos períodos de 
transição de cuidados durante a PT no serviço/Instituição, pondo assim em risco a segurança 
dos doentes, e a necessidade de intervir acerca desta problemática juntos dos profissionais 
envolventes diariamente no processo de transição de cuidados.  
De forma a responder de forma adequada às necessidades diagnosticadas, foi elaborada 
uma Norma Hospitalar “Comunicação Efetiva na Transição de Cuidados” (que se encontra em 
processo de aprovação), e realizada uma sessão de formação com vista à sua apresentação e 
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normatização da mesma, para a sua futura implementação. Esta não incidiu especificamente 
no momento de transição de cuidados da PT, por sugestão da Enfermeira Supervisora, uma vez 
que o objetivo da Instituição passava por assegurar a segurança e eficácia da comunicação em 
todos os momentos de transição de cuidados, mas que desta forma poderia ser aplicada 
também na PT. 
Deste modo, o PI realizado constitui e irá constituir uma mais-valia para o 
serviço/Instituição. Após a realização deste PI acredita-se que este trará uma melhoria 
inegável nos cuidados prestados, o que se traduzirá num aumento da segurança dos cuidados 
de enfermagem prestados, através da estandardização da comunicação com recurso à técnica 
ISBAR durante os momentos de transição de cuidados. Salienta-se o facto de que a 
normatização da segurança e eficácia da comunicação nos momentos de transição de 
transição dos cuidados de saúde já era um objetivo da Instituição, mas que ainda não se 
encontrava concretizado, sendo que o projeto realizado vem dar resposta também a essa 
necessidade. 
 No entanto, aponta-se como limitações deste trabalho, em primeira instância, o facto de 
o instrumento metodológico (questionário) ter sido aplicado a uma população reduzida, não 
permitindo extrapolar e generalizar os seus resultados com exatidão. Também o facto de a 
duração do estágio ser demasiado curta, não permitiu implementar a norma elaborada e a sua 
respetiva monitorização, de forma a avaliar, de forma direta, os ganhos que este PI trouxe aos 
cuidados de enfermagem no serviço UCISU2/UIDA e Instituição. No entanto, o PI realizado irá 
ter continuidade, o que demonstra a importância do mesmo para o serviço/Instituição. Espera-
se que através dos resultados obtidos, nomeadamente através da perceção da existência de 
fatores que colocam em risco a segurança da comunicação nos momentos de transição de 
cuidados durante a PT, sejam realizados e desenvolvidos esforços com vista à redução e 
minimização desta problemática. 
Relativamente ao processo de aquisição de competências, o caminho traçado procurou a 
aquisição e desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, do EEEPSC 
e das competências de Mestre em Enfermagem. Neste sentido, foram realizadas atividades ao 
longo do período de estágio de forma a atingir as mesmas. O facto de o local de estágio ser o 
mesmo onde desempenho a minha atividade profissional foi um elemento facilitador no que 
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diz respeito à sua aquisição, no relacionamento com os vários intervenientes integrantes deste 
projeto, planeamento e execução das várias atividades delineadas previamente. 
Todo o processo de aprendizagem deste ciclo de estudos permitiu a aquisição e 
desenvolvimento de competências e de conhecimentos fundamentais para delinear as 
estratégias para os problemas de saúde que irão surgir nas várias vertentes futuramente, 
nomeadamente na prestação de cuidados, nas relações interpessoais e no suporte à tomada 
de decisão, tendo sempre em mente a qualidade e segurança dos cuidados prestados para 
uma Enfermagem de excelência. 
Resta referir que durante este percurso surgiram vários desafios e experiências que foram 
objeto de análise e reflexão, os quais foram utilizados com vista ao processo de 
desenvolvimento profissional e pessoal, porque apenas fazendo uma introspeção das 
situações vivenciadas diariamente podemos evoluir nessas duas vertentes.  
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SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO 
3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 
1. Identificar a perceção dos enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, acerca da comunicação 
durante o processo de PT de enfermagem. 
 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as seguintes 
palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, Transição de Cuidados; 
X X X X X X X X X X         
• Seleção de um questionário, que avalie a perceção dos enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, 
acerca da PT; 
    X              
• Validação a utilização do questionário com Enfª Supervisora, Enfª Chefe, Enfº Orientador;     X              
• Realização do pedido de autorização à autora do questionário “Questionário sobre a Prática 
de Passagem de Turno de Enfermagem”; 
     X             
• Aplicação do questionário “Questionário sobre a prática de Passagem de Turno de 
Enfermagem”. 
        X X         
2. Uniformizar a comunicação na transição de cuidados durante a PT, através da metodologia 
ISBAR. 
 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as seguintes 
palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, Transição de Cuidados; 
          X X X      
• Revisão bibliográfica da norma da DGS “Comunicação eficaz na transição de cuidados de 
saúde”; 
          X X       
• Realização de uma reunião a Enfª Chefe, Enfº Orientador e Enfª Supervisora, acerca da 
elaboração da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados”, com vista a 
reunir os ponto-chave a introduzir na mesma; 
          X        
• Construção do protótipo da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na Transição de 
Cuidados”. 
           X X      
3. Capacitar os enfermeiros do serviço UCISU2/UIDA, relativamente à metodologia ISBAR, 
durante a transição de cuidados na PT. 
 
• Realização de uma pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com as seguintes 
palavras-chave: Comunicação, ISBAR, Passagem de Turno, Segurança, Transição de Cuidados; 
              X X X X 
• Planeamento de uma sessão de formação, acerca da norma “Comunicação Eficaz na Transição 
de Cuidados; 
              X    
• Organização dos materiais a apresentar na sessão de formação;                X   
• Realização da divulgação da sessão de formação;               X X   
• Realização da sessão de formação acerca da norma “Comunicação Eficaz na Transição de 
Cuidados. 
                X  
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APÊNDICE 7: Protótipo da Norma Hospitalar “Comunicação Eficaz na 
Transição de Cuidados” 
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APÊNDICE 8: Plano de sessão da formação “Comunicação Eficaz na 
Transição de Cuidados” 
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APÊNDICE 9: Sessão de Formação “Comunicação Eficaz na Transição de 
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APÊNDICE 10: Artigo realizado na UC-Estágio Final – “ISBAR-uma metodologia efetiva 
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APÊNDICE 11: Organograma de aquisição de competências
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SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO 
3ª Semana 4ª Semana 1ª Semana 2ª Semana 3ª Semana 4ª Semana 1ª Semana 2ª Semana 3ª Semana 4ª Semana 
. Apresentação ao local de estágio. 
. Reunião com Enf. Chefe e Enf. 
Orientador, com vista à apresentação 
dos objetivos do Estágio Final. 
. Entrevista não estruturada com Enfª 
Chefe e Enfº Orientador de modo a 
identificar áreas de atuação, tendo em 
conta a aquisição e desenvolvimento de 
competências do grau de mestre e do 
Enf. Especialista em Pessoa em Situação 
Crítica. 
Definição das 
temáticas a 
desenvolver no 
Estágio, com vista 
à aquisição das 
competências do 
grau de Mestre e 
de Enf. Especialista 
em Pessoa em 
Situação Critica. 
. Entrega do PE à 
Supervisora Clínica 
. Pedido 
declaração de 
aceitação da 
Supervisora Clínica 
acerca do PM. 
. Elaboração e 
envio do pedido 
de parecer à 
Comissão de Ética 
do CHUA 
. Realização, reformulação e entrega do 
documento PE. 
. Reunião com Supervisora Clínica, com 
vista orientação para elaboração da 
proposta de projeto de mestrado e 
formulário à Comissão de Ética. 
. Entrega e 
submissão da 
proposta do projeto 
de mestrado à UE e 
do pedido de 
parecer do PI à 
comissão de Ética 
da UE. 
 . Entrega do 
“Questionário 
sobre a Prática de 
Passagem de Turno 
de Enfermagem”. 
. Colheita de 
dados resultantes 
da aplicação do 
“Questionário 
sobre a Prática de 
Passagem de 
Turno de 
Enfermagem”. 
. Pesquisa bibliográfica nas diversas bases científicas, com vista à atualização das guidelines mais recentes, com vista à atuação nos 
processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; e acerca de metodologia de trabalho de projeto. 
. Inicio da realização de atividades conducentes à aquisição e desenvolvimento das competências de grau de mestre e Enf. 
Especialista em Pessoa em Situação Crítica. 
. Inicio do Estágio Final (observação participante). 
 . Inicio de estágio 
na VMER 
(observação 
participante). 
 . Ministrar um 
curso de SBV, em 
contexto de 
formador do 
grupo de 
formação do 
CHUA (SBV e SIV). 
DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO / MARÇO 
1ª Semana 2ª Semana 3ª Semana 4ª Semana 1ª Semana 2ª Semana 3ª Semana 4ª Semana 
FINAL DO ESTÁGIO FINAL 
 
(Elaboração do Relatório de 
Estágio) 
. Elaboração e reformulação de uma proposta de norma 
“Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”. 
 . Realização de uma sessão de formação subordinada ao tema 
“Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”. 
. Apresentação da proposta de norma a implementar durante a 
sessão de formação. 
. Uniformização da 
comunicação 
durante a transição 
de cuidados, 
através de 
implementação da 
norma (se possível). 
. Terminus do 
estágio na VMER 
. Elaboração de uma sessão de formação 
em serviço acerca da temática 
“Catástrofe ou Emergência multi-vítima”. 
. Inicio da 
elaboração de 1 
artigo científico 
. Elaboração de um trabalho em serviço 
acerca da temática “Controlo de Infeção” 
. Terminus das atividades programadas 
para o estágio com vista à aquisição e 
desenvolvimento de competências. 
. Finalização e entrega do artigo científico. 
. Aquisição e desenvolvimento da 
competência K1, K2, K3. 
. Aquisição e desenvolvimento da 
competência de Mestre. 
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APÊNDICE 12: Plano de sessão da formação “Triagem S.T.A.R.T.” 
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e Infeção por MRSA” 
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APÊNDICE 15: Projeto de Estágio 
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